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Nachdem  die  Frage  nach  dem  Nervensystem,  welches  die  Be- 
wegungen der  Gebfirmutter  beherrscht,  zuerst  von  Kilian')  und 
bald  darauf  in  den  einander  rasch  folgenden  Arbeiten  von  Spiegel- 
berg*),   Kehrer'),    Obernier^),    Körner')    und    Franken- 

1}  F.  M.  Kiliao,  Einflass  der  Med.  oblong,  aof  die  Bewegaogen  des  Dieros 
(ZeiUchrift  f.  rat.  Med.  too  Heole  a.  Pfeiffer,  neue  Folge,  Band  II.;  femer 
Neoe  Zeitschrift  f.  Gebortskande  Baod  24.  25). 

*)  Spiegelberg,  Expenmentelle  UntersuchoDgen  über  die  Nenencentrea  ond 
die  BewegoDg  des  Uterus  (Zeitschrift  für  ratioDelle  Medicio  von  Henle  and 
Pfeiffer,  3.  Reihe,  2.  Band,  1858);  ferner  die  Nerven  and  die  Bewegung 
der  Gebärmutter,  eine  kritische  Revision  (Monatsschr  f.  Gebortsk.,  24,  1864). 

')  Kehr  er,  Deber  die  Zusammenziehuogen  des  weiblichen  Genitalkanals  (Bei- 
trage lur  vergleichenden  experimentellen  Geborttkonde,  Heft  I.,  Giesseo,  1864). 

^)  Obernier,  Experimentelle  Dntersuchongen  Ober  die  Nerven  des  Uterus 
(Inauguraldissertation  und  Monographie,  Bonn,  bei  Eduard  Weber,  1865). 

*)  Th.  Körner,  Anatomische  u.  physiologische  Untenuchungen  Ober  die  Be- 
wegoDgsDerven  der  Gebärmutter  (Stadien  des  physiologischen  Instituts  so 
Breslau,  Heft  III.). 

Aroh.  f.  patbol.  Antt.  Dd.  LXXVI.  Ilft.  r.  1 


hüuser^)  eine  ihrer  hohen  practischen  Bedeutung  entsprechende 
Würdigung  erfahren  hatte,  haben  in  der  neueren  Zeit  namentlich 
Schlesinger')  (zum  Theil  in  Verbindung  mit  Oser)  und  Goltz') 
diese  Lehre  zum  Gegenstand  eingehender  Untersuchungen  gemacht; 
allein  ungeachtet  dieser  vielseitigen  Bearbeitung  des  Themas  mQssen 
wir  uns  doch  gestehen,  dass  die  InnervationsYerhSltnisse  des  Uterus 
von  ihrer  völligen  AufklMrnng  noch  weit  entferat  sind;  ja  wir  be- 
gegnen auf  diesem  Gebiete  so  mannichfach  einander  widersprechen- 
den  Versuchsergebnissen  und  so  auseinander  gehenden  Theorien, 
wie  kaum  in  einem  anderen  Kapitel  der  gesammten  Physiologie. 
Es  wird  daher  immerhin  ein  anerkennenswerthes  Beginnen  bleiben, 
das  Vorhandene  einer  neuen  experimentellen  Revision  zu  unter- 
ziehen und  die  Frage  von  neuen  Gesichtspunkten  aus  zu  betrachten. 
Fragen  wir  nach  dem  Grunde  der  beregten  Disharmonie,  so 
müssen  wir  uns  sagen,  dass  er  in  der  Schwierigkeit  eine  ganz  zu- 
verlässige Versuchsmethode  ausfindig  zu  machen,  in  Sonderheit 
in  der  noch  nicht  gelungenen  Einigung  über  das  geeignete  Ver- 
suchsobject  zu  suchen  ist.  WShrend  man  früher  ohne  Auswahl 
Hunde,  Katzen  und  Kaninchen  zum  Experiment  verwandte,  ergab 
sich  bei  eingehenderer  Prüfung,  dass  Hunde  und  Katzen  einen  nur 
wenig  empfindlichen  Uterus  besitzen,  welcher  nur  auf  relativ  stär- 
kere Reize  und  selbst  da  nur  selten  mit  allgemeinen  Contractionen 
reagirt.  Dieser  trägen  Reizempfänglichkeit  steht  nun  der  Kaninchen- 
ulerus  mit  seiner  ausgesprochenen  Neigung  zu  freiwilligen  peristal- 
tischen  Bewegungen  gegenüber,  welche,  weil  sie  oft  schon  durch 
scheinbar  geringfügige  Nebenumstände  und  Vorbereitungen  bei  der 
Vivisection  angeregt  werden,  die  grOssten  Verlegenheiten  bereiten 
und  durch  allerhand  Missverständnisse  die  Zuverlässigkeit  der  Re- 

')  Frankenhftoier,  Die  BewegnnginerfeQ  der  Gebarmutter  (Jenaiiche  Zeit- 
schrift fOr  Medicin  ood  Natorwiseenschaft,  Heft  I.,  1864)  and  die  Nenren  der 
Gebarmiitter,  Jena,  1807. 

')  Oser  oDd  W.  Schlesinger,  Eipertmen teile  Uotersocbaogen  über  Uteras- 
bewegaogen  (Medicio.  Jahrbücher,  1872,  Band  1);  femer  Schiesinger, 
Geber  ReQexbewegoogen  des  Uterus  (Medicin.  Jahrb.,  1873,  Band  1);  ferner 
Schlesinger,  Ueber  die  Gentra  der  Geftss-  und  Uternsnenren  (Medicin. 
JahrbQcher,  1874,  Heft  f.). 

')  Golti  und  Freosberg,  Ueber  den  Einfloss  des  Nerrensystenis  auf  die  Vor- 
ginge wibrend  der  Schwangerschaft  und  des  GebUracts  (Pflt1ger*s  Archi?, 
Band  9,  S.  552  etc.). 


SDltate  im  höchsten  Grade  beeintrScbtigen  kOnaen.  Besonders  st6- 
reod  treten  jene  den  glatt  muskeligen  Organen  anhaftenden,  so* 
genannten  spontanen  Bewegungen  von  dem  Uterus  kraftiger  Thiere 
berror;  sie  werden  aber  auch  bei  ausgewachsenen,  nidit  schWan* 
geren  Kaninchen,  wenn  dieselben  kurz  zuvor  geworfen,  oder  ihr 
Uterus  durch  mehrfache  Geburten  bereits  eine  ObermSssige  Ent- 
Wickelung  gewonnen  hat,  selten  vermisst.  Auch  bei  ihnen  genfigt 
schon  selbst  bei  vorsichtiger  Eröffnung  der  Bauchhöhle  oft  der 
blosse  Zutritt  der  Lufl  zu  dem  GebUrorgan,  oder  die  leiseste  Be- 
rObrung  oder  Verschiebung  des  letzteren,  sowie  ein  verhSItniss- 
missig  geringfügig  erscheinender,  die  Operation  begleitender  Blut- 
verlust, am  uns  längere  oder  kürzere  Zeit  mit  ziemlich  geordneten, 
mehr  oder  weniger  energischen  Bewegungen  zu  unterhalten;  nur 
unterscheidet  sieb  die -Peristaltik  trächtiger  Thiere  von  deijenigen 
Dicht  schwangerer  wesentlich  rttcksichtlich  ihrer  Dauer  und  Energie. 
Während  sie  nehmlich  bei  jenen  oft  stundenlang  mit  annähernd 
gleicher  Stärke  anhält,  habe  ich  ihre  Intensität  beim  nicht  trächtigen 
Kaninchen  immer  sehr  rasch  atroehmen  sehen,  und  kaum  über 
3—10  Miauten  zu  verfolgen  vermocht.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
dieses  Stadium  der  Rückkehr  des  Organs  zur  absoluten  Ruhe  stets 
mit  der  grössten  Zuverlässigkeit  abgewartet  werden  muss,  bevor 
der  üebergang  zu  Reizversucheii  gemacht  wird;  immerhin  aber  be- 
bilt  eine  so  hochgradig  ausgebildete  Irritabilität  wegen  der  zu  nahe 
liegenden  Möglichkeit  unbewusster  mechanischer  Insulte  bei  der 
Einführung  der  Versuchsbedingungen  insbesondere  bei  Präparationen 
in  der  Nähe  der  Geschlechtsorgane,  .etwas  Bedenkliches,  so  dass 
mir  die  Verwendbarkeit  derartiger  Exemplare  nur  für  relativ  gröbere 
Versuche,  oder  da  zulässig  erscheint,  wo  wir  aus  der  unter  ge- 
wissen Umständen  eintretenden  plötzlichen  Hemmung  bestehender 
Contractionen  Schlüsse  ziehen  wollen.  In  dieser  Verlegenheit  ist  es 
das  Verdienst  Schlesinger's,  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die 
zweckmässige  Benutzung  der  jugendlichen  jungfräulichen  Kaninchen 
bingelenkt  zu  haben,  eine  Empfehlung,  welche  meine  Erfahrungen 
aof  das  Unzweideutigste  bestätigen.  Eröffnet  man  den  Unterleib 
eines  solchen,  noch  nicht  trächtig  gewesenen  Kaninchens,  so  tritt 
dem  Auge  der  Uterus  ausnahmslos  in  absoluter  Ruhe^  entgegen, 
während  er  auf  geübte  Reize  stets  prompte  Antworten  ertheilt  Nur 
ist  dabei  wohl  zu  beherzigen,  dass  sich  die  Versuchsthiere  im  con- 

1*   * 


ceptioDsfILbigen  Alter,  im  Zustand  völliger  Geschlechtsreife  befinden 
massen,  d.  h.  das  Alter  von  6 — 8  Monaten  erreicht  haben  sollen. 
In  zweifelhaften  FSlled  wird  sich  das  gereifte  Organ  mit  seinen 
breiteren,  bandartigen  Hörnern,  und  seiner  bochrothen  Injection 
jeder  Zeit  leicht  von  der  unentwickelten,  fadenförmigen  Gebärmutter, 
deren  mehr  fibröses  Gewebe  noch  der  genttgenden  Beimengung  von 
Muskelfasern  entbehrend  eine  gelbliche  Ffirbung  darbietet,  unter- 
scheiden lassen,  wfihrend  das  Thier,  welches  schon  geboren,  durch 
einen  viel  massigeren  und  blutreicheren  Uterus  ausgezeichnet  isL 
Nimmt  man  diese  Sorgfalt  in  der  Auswahl  der  Versuchsthiere  und 
dazu  noch  einige  Behutsamkeit  beim  PrSpariren  zu  Hülfe,  so  wird 
man  nie  über  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Reiz  und 
Gontractionen  in  Zweifel  sein;  und  zwar  wird  man  die  letzteren 
stets  der  Stärke  des  stattgehabten  Erregungsvorgangs  entsprechend 
finden;  Verwechslungen  aber  dieser  ausgesprochenen  Muskelbewegun- 
gen mit  jener  Art  von  Zusammenschrumpfen  und  Steifung  unter 
Erblassen,  wie  sie  nach  Arteriencontraction  im  Uterus  auftreten,  sind 
mir  unbegreiflich;  und  thutCyonO  dem  Verdienste  Schlesinger's 
gewiss  Unrecht,  wenn  er  behauptet,  dass  es  sich  bei  den  von  dem- 
selben angegebenen  Uterusbewegungen  nur  um  jene  letztere  Qua- 
lität von  Gestaltveränderungeu  des  Organs  gehandelt  habe.  Dieser 
Anfechtung  gegenüber  fühle  ich  mich  daher  gedrungen  zu  erklären, 
dass  ihr  meine  eigenen  Erfahrungen  schnurstracks  entgegen  laufen, 
wie  denn  auch  schon  die  gelegentliche  persönliche  Einsicht  in  die 
Experimente  Schlesinger's  während  meiner  Thätigkeit  auf  dem 
Strick  er 'sehen  Laboratorium  in  Wien  allein  genügte,  mich  von 
der  absoluten  Grundlosigkeit  jener  abfälligen  Kritik  zu  überzeugen. 
Wer  je  aufmerksam  den  Verlauf  der  Gontractionen  beobachtet 
hat,  dem  kann  nicht  entgangen  sein,  dass  dieselben  stets  in  einer 
bestimmten  Richtung  die  rousculösen  Geburtswege  durchziehen,  in- 
dem sie  entweder,  was  das  Gewöhnlichste  ist,  als  sogenannte  ge- 
ordnete peristaltische  Bewegungen  von  dem  Abdominalende  der 
Tuben  und  der  Hörner  herablaufend  nach  dem  Muttermunde  aus- 
strahlen, oder  seltner,  im  entgegengesetzten  Sinne  antiperistaltisch 
am  Muttermunde  beginnend  über  den  Körper  unter  Verkürzung  des- 
selben nach  dem  Tubarende  des  Homs  vorschreiten.  Neben  diesen 
allgemeinen,  allseitigen,  peristallischen  Zusammenziehungen  beob- 

')  Cyon,  Pflüger*!  Arcbi?,  December  1S73. 


acbteo  wir  noch,  iasbesondere  auf  örtliche  Erregungen  des  Organs 
gewisse  locale»  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzte  ringförmige  Ver- 
engerungen oder  Einschnürungen,  sogenannte  Stricturen,  die  in 
wechselnder  Richtung  ttber  die  Hörner  fortschreiten  und  endlich 
können  durch  VerstiliiLung  des  Erregungsvorgangs,  sowohl  die 
peristaltische  Bewegung,  wie  auch  die  Strictur  den  Uebergang  in 
die  krampfhafte,  tetanische  Contraction  unter  energischer  Aufrichtung 
des  nach  vorne  dringenden  Uterus  machen.  Ich  will  hier  nur  die 
Bemerkung  einschalten,  dass  meinerseits  nur  deutlich  ausgesprochene 
allgemeine  Uterusbewegungen  als  maassgebende  Reizeffecte  notirt 
wurden.  Bekanntlich  setzen  sich  die  besprochenen  spontanen  Ge- 
blrmuttercontractionen,  nach  Art  der  Darmperistaltik  auch  in  der 
Zeit  unmittelbar  nach  dem  Eintritt  des  Todes  fort,  und  überdauern 
diesen,  nicht  selten  sogar  an  Lebhaftigkeit  zunehmend  um  Stunden- 
ISnge.  Hierauf  gestützt  kamen  Kilian  und  Kehrer  auf  den  Ge- 
daaken,  ihre  Experimente  über  Uterusinnervatiou  an  frisch  ge- 
tödteten  Tfaieren  anzustellen,  um  so  desto  bequemer  störend  ein- 
wirkende willkürliche  Bewegungen  des  Versucbsthiers  zu  eliminiren. 
Aber,  abgesehen  davon,  dass  schon  durch  die  Todesart,  mittelst 
Chloroform,  Erstickung,  Verblutung  ^tc,  mit  welcher  sie  die  Thiere 
vom  Leben  zum  Tode  beförderten,  Bedingungen  in  den  Versuch 
eingeführt  wurden,  welche,  wie  wir  spSter  sehen  werden,  durchaus 
nicht  indifferent  für  die  Erregbarkeit  des  Organs  genannt  werden 
können,  so  waren  sie  uns  auch  den  Beweis  schuldig  geblieben,  ob 
eine  gleiche  Lebensdauer  wie  für  die  contractile  MuskelsubsUnz  für 
die  Lebensfähigkeit  des  Centralnervensystems  anzunehmen  sei,  was 
nach  den  Erhebungen  Luchsinger 's  zu  vereinen  ist;  und  endlich 
gaben  sie  ihren  Versuchen,  durch  die  Ausschaltung  der  Girculations- 
verbSltnisse  aus  dem  Organismus  abermals  eine  höchst  unphysio- 
logische Unterlage.  Darum  verliessen  auch  mit  Recht  alle  spateren 
Experimentatoren  diesen  Versuchsroodus,  und  haben  auch  wir  alle 
unsere  zahlreichen  Beobachtungen,  zu  welchen  nicht  nur  der  Ein- 
gangs erwähnten  Vorzüge  halber,  sondern  auch  weil  sie  viel  hand- 
licher und  in  grösserer  Zahl  leichter  zu  beschaffen,  ausschliesslich 
Kaninchen,  und  bis  auf  geringe  Ausnahmen  jungfräuliche  Exemplare 
ausgewählt  wurden,  nur  am  lebenden  Organismus  ausgeführt.  Die 
in  der  Rückenlage  fixirten  Thiere  wurden  durch  Gurare  bewegungs- 
los gemacht  und  dann  künstlich  ventilirt ;  hierauf  wurde  die  Bauch- 


Wandung  in  der  Linea  alba  nicht  weiter  als  unbedingt  zur  Frei* 
legung  des  Uterus  mit  seinen  Anhängen  nOtbig  ersehien,  gespalten« 
beiderseits  mit  Haken  ausgespannt  in  die  Höhe  gebalten,  sehliess- 
lieb  das  Schwanzende  des  Thieres  durch  ein  untergeschobenes 
Kissen  unterstützt,  in  der  Absiebt  die  Eingeweide  nach  dem  Zwerefa- 
feil  zu  zurückzudrängen,  damit  keine  Bewegung  des  GebSrorgans  der 
Beobachtung  verborgen  bleiben  könne.  Bei  längerer  Ausdehnung 
des  Versuchs  hingegen  wurde  der  Uterus  durch  zeitweiliges  Be- 
decken mit  Darmschlingen  gegen  das  Austrocknen  und  zu  grosse 
Abkühlung  geschützt,  weil  beide  Momente  die  Empfindlichkeit  des- 
selben gegen  Reize  abzutödten  geeignet  sind.  Da  uns  schon  von 
vorne  herein  Bedenken  gegep  die  Bedeutungslosigkeit  des  Chloro- 
forms und  Ghloralhydrats  für  den  Gang  der  Wefaenbewegung  auf- 
gestiegen waren,  so  haben  wir  von  diesen  Mitteln  meistens  Umgang 
genommen  und  uns  vielmehr  zur  Einleitung  der  Vivisection  fast 
ganzlich  auf  das  Curare  beschränkt,  dann  aber  immer  nur  das 
leichtere  Stadium  der  Vergiftung,  welches  eben  noch  genügt,  das 
selbständige  Athmen  auszuschliessen,  abzuwarten,  gesucht.  Wir  heben 
diesen  Punkt  nachdrücklich  hervor,  weü  wir  uns  zum  Oefteren  zu 
unserem  Nachtheil  davon  überzeugt  hatten,  dass  auch  grössere  Ga- 
ben Curare  die  Erregbarkeit  des  Uterus  nicht  unerheblich  herabzu- 
setzen im  Staude  sind.  Hingegen  kann  ich  zuverlässig  bezeugen, 
dass  von  kleineren  Dosen  dieser  Nacbtheil  nicht  zu  besorgen  ist, 
da  ich  vergleichsweise  auch  an  Thieren  gearbeitet  habe,  welche 
durch  keinerlei  Mittel  beruhigt  waren.  Uebrigens  gewährt  die  Cu- 
rarisirung  der  Kaninchen  uns  noch  den  wesentlichen  Vortheil,  dass, 
wenn  wir  in  den  Fall  kommen,  das  Rückenmark  auf  electrischem 
oder  anderem  Wege  anregen  zu  müssen,  der  Ausbruch  des  jeden- 
falls sehr  störend  wirkenden  allgemeinen  Tetanus  vermieden  wird. 
In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  durch  die  Berührung  der  äusseren 
Luft  beim  Biossiegen  des  Genitalschlauchs  selbständige  peristaltlsche 
Bewegungen  an  demselben  zur  Erscheinung  kamen,  wurden  die 
beabsicVtigten  Reizeinflüsse  bis  zum  Wiedereintreten  der  vollständigen 
Ruhe  femgehalten.  Die  Zeit  zwischen  Reiz  und  Bewegung  wurde 
entweder  mittelst  des  Secundenmetronoms,  oder  auch  nach  der  Uhr 
gemessen. 

Treten   wir   nunmehr  an   der  Hand  der  erwähnten  Cautelen 
direct  an  die  Behandlung  der  Frage   nach   der  Uterusinnervation 


b€rai),  so  haben  wir  zunächst  das  Geniralorgan ,  von  wekbem  aus 
die  Bewegungen  des  Gebärorgans  beberrscbt  werden,  femer  die 
NerrenbabneD,  auf  welchen  die  Erregungen  von  jenem  Gentrum  aus 
der  Gebärmutter  zugeleitet  werden,  nachzuweisen  und  schliesslich 
uns  mit  den  Verhältnissen  der  directen  Erregung  des  muscolösen 
Organs  und  seiner  Nervenendigungen  bekannt  zu  machen. 

Bei  einer  Umschau  in  den  Arbeiten  deijenigen  Forscher,  weiche 
Ober  die  Nerven  des  Uterus  und  dessen  Bewegungscentrum 
experimentirt  haben,  begegnen  wir  am  häufigsten  **der  Annahme, 
dass  dasselbe  im  Gerebrospinalsystem  zu  suchen  sei,  während  über 
dessen  genaueren  Sitz  die  allerauseinandergehendsten  Meinungen 
ausgesprochen  und  alle  Markahsohnitte  vom  Lendenmark  bis  zum 
RIeitthim  daflir  angesprochen  werden.  Einzelne  dagegen  leugnen 
wiederoro  jeden  oerebrospinalen  Einfluss  und  ziehen  dafür  andere 
Nervenpartien  als  verantwortlich  heran.  So  verlegen  Budget 9 
Valentin*)  und  Spiegelberg')  den  Ursprung  der  Uterinnerven 
in's  Gerebellnm,  während  Rehrer^),  Körner^)  und  später  auch 
Scblesinger  Gehirn  und  Rückenmark  für  die  Genitalbewegungen 
in  Anspruch  nehmen,  undRilian*),  sowie,  ihrer  früheren  Aeusse- 
ning  zu  Folge,  Oser  und  Schlesinger  die  motorischen  Uterus- 
eentren  in  der  Medolla  oblong,  und  FrankenhäuserO  im  Klein- 
hirn und  Medulla  vermuthen.  Nach  Brächet^),  Longet^),  sowie 
nach  Barlow's'*)  und  von  Goltz 's  Ermittlungen  dagegen  werden 
die  Bewegungen  der  Gebärmutter  vom  unteren  Theii  des  Rücken- 
marks aus  ionervirt,  während  endlich  Simpson"),  Scanzoni**) 

')  Badge,  DotenachuDgeo  Aber  das  Ner?en8ysteiD,  Heft  I.  u.  11. 

^  ValeDtiB,  Lekrborch  der  Physiologie.    Aufl.  2. 

')  Spiegelbarg,  Zeitschrift  far  rationelle  Medlcio,  3.  fieihe. 

*)  K ehrer,  Beitrage  zor  vergl.  uod  experimeDt. GebartstLODde,  Hefll.,  Giesseo  1864. 

')  Körner,  Studien  des  physiol.  Instituts  za  Breslau,  Heft  3. 

*)  Rilian,  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  Neue  Folge,  Band  2. 

')  FrankenhSuser,  Jenai'sche  Zeitschr.  für  Medicin  0.  Platorvrissenscbaften. 
1.  S.  35—46. 

*)  Brächet,  Becfaerehes  ezpdrim.  sor  la  fonction  du  ajst.  nenr.  etgaogl,  uber- 
aetit  1836. 

*)  Longet,  Anatomie  u.  Physiologie  des  Nerfensystems,  Band  2. 

I*)  Barlow,  Lancet,  1847,  No.  26. 

*i)  Simpson,  vergl.  die  Nachschrift  Mayer's  zu  Kilian*s  Aufsatz,  Zeitschr. 

f.  rat.  Med.,  Nene  Folge,  2. 
»)  ScaifzoDi,  Prager  Vierteljahrtschrift,  1849,  Band  4. 
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und  Bertling')  sich  dafür  entscheideii,  die  Gan^^lien  des  Sympa- 
tbicuB  als  Ceotralorgan  hinzustellen,  und  Obernier')  neben  den 
Lumbal-  und  Sacralganglien  des  Sympathicus  noch  den  Lumbaltheil 
des  Rückenmarks  dabei  betheiligt  findet 

Jedermann  wird  mir  zugeben,  dass  mannichfalUger  und  bunt- 
schSckiger  das  Gutachten  der  einschlägigen  Forscher  nicht  gut  aus- 
fallen  konnte.  Wollen  wir  es  versuchen,  ob  wir  aus  unseren  eige- 
nen Experimenten  zwingende  Gründe  für  die  centrale  Localisirung 
des  uterinbewegenden  Nervenapparats  ableiten  können. 

Zu  diesem  Behufe  begannen  wir  damit,  zunächst  verschiedene 
Partien  des  unversehrten  Cerebrospinalsystems.  der  elektrischen 
Reizung  zu  unterziehen,  indem  wir  zwei  Präparirnadeln ,  welche 
mit  den  Drähten  eines  Dubois'schen  Schlittenapparats  bei  einer 
Stromstärke  von  Einem  Grove'schen  Element  und  einem  Rollen- 
abstand von  80  Mm.  in  leitende  Verbindung  gebracht  waren,  das 
eine  Mal  zu  beiden  Seiten  der  Protuberantia  occipitalis  in's  Klein- 
hirn, ein  anderes  Mal  weiter  nach  vorn  in's  Grosshirn  senkten,  so- 
dann über  den  Dornfortsätzen  des  Atlas  in, die  Med.  oblong.,  ein 
viertes  Mal  in  der  Mitte  des  Brustmarks,  und  endlich  unter  dem 
ersten  Lendenwirbel  einstachen.  Wurde  dann  bei  eröffneter  Bauch- 
höhle noch  zur  Wahrung  vor  Täuschung  durch  Stromschleifen  der 
frisch  präparirte  stromprttfende  Froscbschenkel  über  den  Uterus  ge- 
legt, und  beide  Organe  während  der  nunmehr  erfolgenden  elektri- 
schen Reizung  beobachtet,  so  ergaben  sich  folgende  Resultate:  Auf 
Reizung  der  verschiedensten  Markabschnitte,  einschliesslich  des 
Gross-  und  Kleinhirns  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  Uteruscontractio- 
nen  erzielen,  doch  erwiesen  sich  dieselben  vom  Gehirn  und  der 
Medulla  obloogata  aus  in  der  Regel  nur  als  schwächere,  oft  nur 
einzelne  Uteruspartien  umfassende  Windungen  oder  Stricturen,  wäh- 
rend vom  Brustmark  her  stets  mit  grösster  Gleichmässigkeit  sehr 
lebhafte  peristaltische  Bewegungen  des  Organs  ausgelöst  wurden, 
und  zwar  fielen  dieselben  stets  um  so  beträchtlicher  aus,  je  mehr 
die  Einstichstellen  an  die  Medulla  lumbalis  herabrfickten ,  so  dass 
am  Lendenmark  die  tetaniscbe  Form  der  Gebärmuttercontraction 
eigentlich  die  gewöhnlichste  Erscheinung  war.  Zu  analogen  Resul- 
taten bezüglich  der  Wirkung  der  directen  elektrischen  Rückenmarks- 

I)  Bertling,  Inaogoraldinertation,  Marburg,  1853. 

*)  OberDier,  Experim.  Doters.  fiber  die  Nerteo  des  Uterus,  Bodo,  1865. 


reizung  waren  übrigens  schon  Spiegelberg,  Obernier  und 
Körner  gekommen. 

War  schon  damit  unser  Augenmerk  mehr  dem  Lendenmark, 
als  der  yornehmsten,  weil  wirksamsten  Ursprungsstelle  der  motori- 
schen Utemsnerven  zugewandt,  so  ergab  sich  eine  erhöhte  Berechti- 
gung für  diese  Annahme  aus  den  nachfolgenden  Durchschnei- 
dungSYersucheo  des  Rückenmarks,  welche  der  elektrischen 
Reizung  vorangingen,  weil  letzlere  auf  diese  Weise  zuverlässiger  auf 
eine  bestimmte  Stelle  localisirt  werden  konnte. 

Die  hierfür  nothwendige  Operation  ist  beim  Kaninchen  ein 
leicht  za  bewerkstelligender  Eingriff.  Man  braucht  nur  nach  aus- 
giebigem Hautschnitt  in  der  Rückenmitte  des  curarisirten  Thieres 
die  Wirbelmuscolatur  mit  Messer  und  Schabeisen  dicht  an  ihrer  In- 
sertion zu  entfernen,  um  so  einen,  oder  besser  zwei  Wirbelbögen 
blosszulegen.  Nachdem  man  hierauf  mit  der  Knochenscheere  die 
beiden  Domfortsätze  an  ihrer  Basis  abgetragen,  nimmt  man  mit 
demselben  Instrument  am  besten  gleich  die  Wirbelbogen  der  beiden 
Wirbel  heraus,  um  desto  deutlicher  die  Dura  mater  blosszulegen, 
endlich  werden  dann  mittelst  des  Ludwig'schen  Suchers  oder  auch 
mittelst  eines  glühenden  Drahts  sämmtliche  Weichtheile  des  Wirbel- 
kanals quer  durchschnitten.  Obwohl  eine  geringe  Blutung  aus  den 
venösen  Sinus  nie  ganz  ausbleibt,  so  braucht  man  sie  doch  nicht 
zu  fürchten;  sie  kommt  in  der  Regel  ohne  alle  Blutstillungsmittel, 
jedenfalls  aber  nach  festem  Aufdrücken  eines  kleinen  Propfens  von 
Penghawar  jambi  rasch  zum  Stehen.  Wesentlich  bei  diesen  Ver- 
suchen bleibt  es  immer,  dass  der  Beweis  für  die  Zuverlässigkeit 
der  unterbrochenen  Rückenmarksleitung  stets  durch  die  Section  er- 
bracht werde.  Meine  in  •  dieser  Weise  vorgenommenen  Rücken- 
marksdurchsehneidungen  mit  nachfolgender  elektrischer  Reizung  des 
oberen  und  unteren  Abschnitts  lehrten  nun,  dass,  wenn  der  Schnitt, 
um  den  motorischen  Einfluss  des  Gehirns  zu  eliminiren,  zwischen 
Occiput  und  Atlas  durch  das  Halsmark  geführt  wurde,  die  in's 
Hinterhaupt  eingestochenen  Elektroden ,  keine  Muskelerregung  mehr 
im  Genitalrohr  auszulösen  im  Stande  waren,  während  sie  unterhalb 
der  Schnittfläche  eingesenkt  ausgiebige  peristaltische  Bewegungen 
in  dem  Uterus  und  an  der  Blase  hervorriefen.  Nunmehr  erhob 
sich  die  Frage,  wie  weit  man  mit  der  Durchtrennung  des  Rücken- 
marks nach  unten  herabrücken  dürfe,  um  eine  Reizung  der  unteren 
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Partie  noch  wirksam  erscheinen  zu  lassen,  oder  mit  anderen  Worten, 
es  galt  der  Ermittlung  derjenigen  Stelle  in  der  Medulla  dorsslis, 
von  welcher  die  motorischen  Nervenbahnen  des  Uterus  ihren  Aus- 
gangspuni(t  nehmen.  Da  wir  schon  durch  frühere  Erfahrungen  auf 
die  Idee  hingeleitet  waren,  dass  das  Lendeomark  als  der  Sita  des 
nächsten  Gentrums  flir  die  Gebärmutter  anzunehmen  sein  dürfte,  so 
htttte  der  Schnitt  zwischen  Lenden*  und  Brustmark  geführt  und 
hierauf  beide  Schnittenden  der  elektrischen  Reizung  unterworfen 
werden  müssen.  Aber  dieser  Versuch  schien  kaum  noch  nothwendig 
nach  jenem  genialen,  ganz  einzig  dastehenden  Experiment  von  Goltz, 
welcher  einer  neun  Monate  alten  Hündin  in  der  Ghloroformnarcose 
das  Rückenmark  am  ersten  Lendenwirbel  durchschnitt,  hierauf  die 
Operationswunde  zur  Heilung  brachte,  mit  dem  Erfolg,  dass  das 
Thier  danach  nicht  nur  brünstig  wurde  und  empfing,  sondern  auch 
ohne  Kunsthülfe  ein  lebensfUhiges  Junges  zu  geMren  vermochte. 
Damit  war  allerdings  auf  unzweideutige  Weise  dargethan,  dass  der 
Lendentheil  des  Rückenmarks  der  Geburtsthitigkeit  vorstehe;  frei- 
lich aber  noch  nicht,  dass  dieser  der  alleinige  Sitz  des  Gentral- 
apparats  für  die  Uterosbewegungen  sei,  und  ob  nicht  nebenbei  noch 
gewisse,  oberhalb  des  Schnittes  liegende  Partien  des  Brustmarks 
dabei  betbeiligt  sein  könnten.  Dass  an  die  letztere  Möglichkeit 
gedacht  werden  könne,  hatten  eigentlich  die  Untersuchungen 
Th.  Körner's  schon  angedeutet,  nach  welchem  Forscher  die  soge- 
nannten sympathischen  Nerven  die  WirbelsSule  in  der  Höhe  des 
elften  bis  zwölften  Brustwirbels  verlassen,  um  sich  zum  Uterus  zu 
begeben.  Diese  Nervenleitung  also  war  in  dem  erwähnten  Versuche 
von  Goltz  weder  nach  oben,  noch  gegen  die  Peripherie  hin  unter- 
brochen, und  hätte  so  von  ihrem  centralen  Ursprung  her  recht  gut 
noch  nebenher  bei  dem  Geburtsvorgang  mit  thtttig  sein  können.  In  der 
That  erhielt  ich  auch,  dieser  Voraussetzung  entsprechend,  wenn  ich 
am  Kaninchen  das  Rückenmark  an  der  obersten  Grenze  des  Len- 
dentheils  durchtrennt,  mittelst  elektrischer  Erregung  neben  den 
kräftigen  tetanischen  Uteruscontractionen  vom  unteren  Abschnitt  aus 
noch  schwache,  obwohl  durchaus  deutlich  als  solche  erkennbare 
musculöse  Zusammenziehungen  an  dem  Organ,  sobald  ich  die 
Elektroden  über  der  Durchschnittsstelle  in's  Dorsalmark  einsenkte. 
Es  musste  demnach,  sollte  der  centrale  Sitz  der  Uterosinnervation 
etwas  schärfer  auf  das  Rückenmark  begrenzt  werden,  dieses  weiter 
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obeo,.il8  Goltz  e8  ihat,  vielleicht  in  der  Höhe  des  10.  Brustwirbeis 
darchsehDitten  oad  dann  wiederum  beide  ScbBitteodea  auf  ihre 
elektriscbe  Erregbarkeit  geprüft  werden.  Und  siehe  da,  mit  dieser 
neueo  VerrQckong  der  Durcbschnittsslelle  ändert  sich  das  Bild  der 
elektrischen  Reizwirkung:  Man  erhält  nunmehr  nur  noch  sehr  aus- 
giebige krampfhafte  Ulerusbewegungen  von  der  unteren  Bücken- 
markspartie, während  die  elektrische  Reizung  des  über  dem  Schnitt 
beflndlicheo  Brusitheils  resultatlos  verläuft 

Damit  war  allerdings  für  Gehirn,  MeduUa  oblongata  und  den 
grössten  Theil  der  Medulla  dorsalis  die  Betheiligung  an  der  cen- 
tralen Gebärmutterinnervation  höchst  unwahrscheinlich  geworden; 
vielmehr  auf  die  Abhängigkeit  der  Uterusbewegungen  von  dem  Len- 
deatbeil  des  Rückenmarks  nebst  der.  unteren  Partie  des  Brustmarks 
hingewiesen;  die  ganze  Frage  aber  vollständig  beweiskräftig  immer 
noch  nicht  entschieden;  denn  es  konnte  ganz  gut  gedacht  werden, 
dass  die  Uteruscentren  ganz  oder  theilweise  oberhalb  der  Schnitt- 
fläche angeordnet  wären,  dass  die  Rückenmarksdisdssion  nur  ihre 
Nervenleitung  nach  dem  Uterus  hin  unterbrochen  und  dass  aus 
diesem  Grunde  ihre  elektrische  Erregung  unwirksam  geworden 
wäre.  Andererseits  indessen  sprachen  hinwiederum  die  wichtigen 
Ennittlungen  von  Goltz 0 9  dass  auch  die  übrigen  im  Becken  ge- 
legenen Organe,  die  musculösen  Functionen  von  Blase  und  Mast- 
dann  bei  der  Harn-  und  Rothentleerung,  sowie  der  Erectionsvor- 
gaog')  der  männlichen  Genitalien  mit  ihrem  Nervencentrum  in's  Len- 
denmark zu  verweisen  seien,  sowie  auch  verschiedene  pathologische ') 
Fälle,  in  denen  trotz  Lähmung  des  Halsmarks  die  Geburtsthätigkeit 
keinerlei  Einbusse  erlitten,  dafür,  dass  der  Gebäract  vom  unteren 
RQckenmark  abhängig  sein  dürfte. 

Während  den  meisten  früheren  Forschern  nur  die  elektrische 
Reizung  für  die  directe  Erregung  des  Rückenmarks  zur  Verfügung 
sland,  haben  wir  seitdem  in  der  venösen  Beschaffenheit  des  Blutes, 
welche  wir  durch  zeitweilige  Unterbrechung  der  Athmung  her- 

*)  Golti,   Ueber  die  Fonctioneo  des  LeDdenmarks  des  Hondes  (Pfluger's 

Archiv,  Band  8). 
')  Goltz,  Uflber  das  GeDtram  der  ErectionsoerTen  (Archiv  von  Pfluger,  Band  7, 

S.  582  etc.). 
')  Friedr.  0.  Herrn.  Nasse,  Uotersochaog  lor  Physiologie  u.  Pathologie,  Heft  2, 

Bonn,  1835,  S.  258. 
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zustellen  vermögen,  ein  mindestens  ebenso  wirksames  Mittel  ken- 
Den  gelernt,  die  nervösen  Gentren  in  Tbätigkeit  zu  versetzen;  und 
z^nrar  ist  dieser  Eingriff  zuerst  von  Schlesinger  für  die  Erregung 
der  Uteruscentren  verwandt  worden.  Wir  wollen  versuchen,  ob  wir 
uns  auch  dieses  Reizmittels  mit  dem  Erfolg  bedienen  können,  den 
Sitz  der  Bewegungscentren  für  den  Uterus  im  unteren  Rückenmark 
zu  bestätigen.  Bei  dieser  am  curarisirten  Thiere,  welches  ohnehin 
ventilirt  werden  muss,  äusserst  bequem  einzuleitenden  Reizmethode 
kann  man  stets  mit  der  grössten  Zuversichtlichkeit,  so  oft  man  die 
künstliche  Atbmung  aussetzt,  5 — 10  Secunden  später  lebhafte 
peristaltische  Bewegungen  am  blossgelegten  Uterus  beobachten, 
welche  sehr  bald  in  die  tetanische  Form  Übergehen  und  bei  län- 
gerer Ausdehnung  des  Erstickungsversuchs  in  der  Regel  gleichmässig 
fortbestehen,  ja  diesen  noch  um  5  —  10  Secunden  zu  Qberdauern 
pflegen,  um  dann  der  Muskelruhe  wieder  Platz  zu  machen.  Die 
Athmungssuspension  wird  bekanntlich  von  den  einzelnen  Thieren 
verschieden  gut  ertragen,  konnte  aber  in  einzelnen  Fällen  bis  zum 
Ablauf  der  dritten  Minute  ohne  besonders  drohende  Erscheinungen 
ausgedehnt  werden.  Je  länger  aber  der  Eingriff  dauert,  desto  aus- 
giebiger und  nachdrücklicher  ist  sein  Einfluss  auf  den  Uterusmuskel 
und  die  umfassendsten  und  nachhaltigsten  revoltirenden  Bewegungen 
kann  man  an  letzteren  wahrnehmen,  wenn  man  den  Versuch  bis 
zur  tödtlichen  Asphyxie  fortsetzt.  Die  Contractionen  dauern  dann 
unter  nur  unmerklicher  Abschwächung  oft  noch  eine  volle  Stunde 
nach  dem  Erlöschen  der  Herztbätigkeit  fort.  Dieses  Experiment  ist 
meiner  Ansicht  nach  auch  beim  Menschen  von  der  gleichen  Wirkung 
begleitet,  indem  ich  die  durch  die  gerichtliche  Medicin  verbürgt» 
partus  post  mortem  bei  erdrosselten  und  erhängten  Frauen  auf 
diese  Weise  zu  erklären  geneigt  bin.  .  Offenbar  ist  es  auch  in 
diesen  Fällen  das  durch  den  asphyctischen  Zustand  plötzlich  che- 
misch' veränderte,  kohlensäurereiche  Blut,  welches  jene  mächtige 
directe  Reizung  des  Uteruscentrums  im  Tode  verursacht.  Diese 
Erklärung  ist  jedenfalls  eine  bessere  physiologische  Unterlage,  als 
die  von  den  Gerichtsärzten  dafür  angeführte,  welche  eine  frühzeitige 
auf  Zersetzung  des  Uteruscontentums  beruhende  Gasbildung  und 
dessen  explosive  Entladung  als  in  Betracht  kommende  Geburtskraft 
zu  Hülfe  nehmen. 

Nur   selten  sah   ich    den  Uterus  nach  besonders  lange  fort- 
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geselzter  AthmungssisUrung  und  nach  recht  erfolgreichen  Reizwir" 
kangen  noch  vor  der  Wiederaufnahme  der  Ventilation  schon  in 
seine  schlaflTe,  bandförmige  Gestalt  zurückfallend,  seine  Muskelthütig- 
keit  einstellen  und  so  einen  Zustand  eintreten,  den  ich  als  Er- 
schöpfung der  Gentren  bezeichnen  muss.  Solche  ErmOdungs- 
erscheinungen  treten  flbrigens  im  Uterus  auch  nach  allen  anderen 
intensiyen  Reizmetboden,  insbesondere  nach  der  elektrischen  RQcken- 
marksreizung  auf  und  erklSren  zur  Genüge  die  Thatsache,  dass  hie 
und  da  beim  zweiten  oder  dritten  Reizversuch  an  demselben  Thiere 
das  Organ  seine  Dienste  yersagt.  Deshalb  empfiehlt  es  sich  zur 
Gewinnung  prSgnanter  Resultate  nur  relativ  schwache  Reize  zu  ver- 
wenden, und  zwischen  den  einzelnen  Reizungen  den  Ganglien  ge- 
nügende Zeit  zur  Erholung  zu  günnen.  Dass  jene  energischen 
Utemscontractionen  in  Folge  von  unterbrochener  Athmung  auch 
nach  durchschnittenem  Halsmark  noch  hervorgerufen  werden  kön- 
nen, bat  Schlesinger  gezeigt  und  ich  kann  es  bestätigen.  Ich 
beobachtete  sie  aber  auch  noch  mit  derselben  PrScision  und  Energie, 
wenn  ich  die  Rückenmarksdurchschneidung  weiter  unten,  am 
10.  Brustwirbel  vornahm.  Damit  ist  es  klar  ausgesprochen,  dass 
wir  neben  der  ElektricitSt  auch  noch  in  der  durch  Athmungsuspen- 
sion  erzeugten  dyspnoischen  Blutbeschaffenheit  ein  wirksames  Mittel 
besitzen  um  das  im  unteren  Rückenmark  gelegene  Uteruscentrum 
in  den  thStigen  Zustand  zu  versetzen.  Freilich  kann  hier  einge- 
wandt werden,  und  Gyon  hat  diesen  Einwand  ernstlich  vertheidigt, 
dass  das  an  Zersetzungsproducten  reichere  Blut  nicht  nur  das 
Rückenmark  umspült,  sondern  dass  ebenso  gut  das  im  Uterus  krei- 
sende Blut  jene  venöse  Beschaffenheit  annehme  und  dort  als  peri- 
pherer Reiz  ohne  irgendwelche  centrale  Nervenvermittlung  die 
Utenismusculatur  direct  in  Contraction  versetze,  wie  denn  schon 
Basch  und  Mayer  für  gewisse  Darmbewegungen  eine  Ähnliche, 
die  contractilen  Zellen  und  ihre  peripheren  Nervenendigungen 
treffende  Reizwirkung  in  Anspruch  nahmen.  Und  in  der  That  ge- 
wahrt man  gleich  nach  dem  ersten  Ausfallen  der  Ventilation,  wie 
der  Uterus  eine  blfiulichrothe  FSrhung  annimmt.  Danach  wäre  es 
also  absolut  gleichgültig  für  das  Gelingen  der  Uteruscontration  nach 
suspendirter  Athmung,  ob  der  Uterus  während  dieser  Zeit  durch 
seine  Nerven  mit  dem  Lendenmark  in  Verbindung  bliebe  oder  nicht. 
Um  mir  über  diese  Frage  Gewissheit  zu  verschaffen,  standen  zwei 
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Wege  zu  Gebote.    Ich  konnte  zunSchst  sorgtältig  alle  vom  Rücken- 
mark   nach    dem  Uterus   laufenden  Nerven  an  ihrer  Austrittsstelle 
aus  der  Wirbelsttule   abtrennen.     Wer  aber  je  das  Labyrinth  der 
den  Uterus  umspinnenden  Nervengeflechte  betrechtet  hat,  wird  leicht 
begreifen,  welch  ein  mOhsames  Beginnen  eine  solche  Operation  ist, 
und  da  man  obendrein  noch  nach  gethaner  Arbeit  dem  nicht  leicht 
zu  widerlegenden  Einwurf  begegnen   dürfte,    als  seien    möglicher 
Weise  doch  nicht  alle  nervösen  Leitungsbahnen   durchtrennt,   so 
entschloss  ich  mich  zu  dem  anderen  Verfahren,    hier  Klarheit  zu 
schaffen  I    Ich  prQfte  vorerst  ein  Thier  auf  seine  Reactioosfibigkeit 
gegen  Athmungseinstellung,  nahm  dann,   wenn  es  durch   krSftige 
Uteruscontractionen  auf  jene  Procedur  geantwortet  hatte,  die  ROcken- 
marksdurchschneidung  in  der  Höhe  des  zehnten  Brustwirbels  vor, 
controlirte  nochmals  denselben  Effect  auf  erneute  vorübergebende 
Erstickung  und  ging  endlich  dazu  über,  das  ganze  Rückenmark 
von  der  Schnittwunde  aus  bis  nach  unten  herab  dadurch  zu  zer* 
stören,   dass   ich    es   mit   einem    glühenden  Draht  gflnzlidi  aus» 
brannte.    Dieses  Vorhaben  hat  für  den  Operateur  durchaus  keine 
Schwierigkeiten   und  alterlrt  auch  die  Lebensfähigkeit  des  Tbieres 
zunSchst  in  keiner  Weise.   Ich  bediente  mich  dazu  seiner  grösseren 
Biegsamkeit  wegen  eines  Kuperdrahtes  von  der  Dicke  eines  Raben* 
kiels,  dem  ich  eine  leichte  Biegung  gab,  Hess  mir  von  einem  Ge- 
hülfen die  Wirbelsäule  des  Versuchsthiers  an  der  Schnittstelle  mit 
beiden  Hunden  in  einem  Winkel  beugen,  worauf  ich  nunmehr  drei- 
bis  viermal  mit  dem  immer  wieder  frisch  erhitzten  Draht  in  den 
Wirbelkanal  einging.    Man  dringt  so  ohne  Hinderniss  unter  jenem 
zischenden  Geräusch  bis  zur  Gauda  equina  herunter,    Eisendrabt 
empfiehlt  sich  dazu  nicht,  weil  er   verbrennt  und  in  Stücken  ab- 
fliegt, während  Stahlnadeln  zu  leicht  entzwei  springen,  zumal,  wenn 
sie  erst  kurz  vorher  gedient  und  mit  der  Markmasse  befeuchtet  von 
Neuem    geglüht   werden   sollen.    Der  Zufall  wollte,    dass  ich  den 
ersten  Versuch  an  einem  schwangeren  Tbiere  ausführte,  das  nach 
eröffneter  Bauchhöhle  und  abgetrenntem   Brustmark,   bevor  jedoch 
die   Lendenmarkspartie  schon  der   Zerstörung  Preis  gegeben  war, 
noch  die  lebhaftesten  peristaltiscben  Uteruswindungen  zeigte.     In- 
dessen mit  dem  Momente  der  Verbrennung  war  auch  jede  Uterus- 
thätigkeit  zernichtet.    Wie  schon  erwähnt,  wurde  an  allen  Tbieren, 
welche  der  Versengung  des  Lendenroarks  unterworfen  wurden,  zu- 
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?or  und  Kwar  unmittelbar  nach  der  Ablösung  des  Brustmarks  der 
Vor?ersQcli  angestellt,  ob  aocb  die  Athmungssuspension  von  deut- 
licbeo  üteruseontFBCtionen  gefolgt  war.  Wurde  aber  dann  nach  der 
ZerstOrang  des  Marks  die  künstliche  Aibmung  abermals  unter- 
brochen, 80  konnte  man  auch  nicht  mehr  die  Spur  einer  Bewegung 
am  Uterus  gewahren,  mochte  man  auch  das  Maneuver  bis  zum  Er- 
stickungstod fortsetzen.  Der  Uterus  yerblieb  absolut  bewegungslos 
in  der  Bauchhöhle  liegen,  obwohl  er  auf  directe  elektrische  Reizung 
sich  noch  recht  gut  als  contractionsfllhig  erwies.  Damit  war  jeder 
Zweifel,  als  könne  der  wehenerregende  Reiz  des  dyspnoischen  Blutes 
seinen  Angriffspunkt  in  der  Peripherie,  d.  h.  in  der  Uterusmusculatur 
und  den  darin  eingebetteten  Nervenendigungen  haben,  zernichtet 
aod  hatte  gleichzeitig  die  Begrenzung  der  Uteruacentren  auf  die 
von  den  leisten  Brust-  uud  Lendenwirbeln  herabsteigende  Rücken- 
mari[spartie  eine  neue,  wichtige  Stutze  gewonnen,  zwei  Punkte, 
wekhe  bisher  einer  so  sUricten  Beweisführung  noch  entbehrten. 
Zwar  hat  Schlesinger  auf  eine  oomplicirtere  und  weniger  über- 
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zeugende  Weise,  durch  Vergleichung  der  Wirkungsweise  der  Ath- 
mangssospension  mit  derjenigen  wie  sie  die  Aortencompression  auf 
den  Uterus  entfaltet,  sich  der  Frage  zu  nähern  versucht.  Aliein  er 
bat  da  zwei  Sachen  neben  einander  gestellt,  welche  sich  eben  nicht 
so  ohne  Weiteres  mit  einander  vergleichen  lassen.  Wenn  man  auch 
der  aUgemeinen  Asphyxie  in  Folge  von  suspendirter  Athmung  die 
Wirkung  der  Aortenverschliessung  als  locale  Dyspnoe  gegenüberzu- 
stellen pflegt,  so  passt  dieser  Vergleich  wenigstens,  soweit  er  die 
Giculationsverhältnisse  des  Uterus  betrifft,  nicht,  indem  dabei  noch 
andere  FolgeznstSnde  in  Betracht  kommen,  zu  welchen  wir  jetzt 
Qbeifehen  wollen. 

Sehen  wir  uns  einmal  den  Wirkungsvorgang  bei  der  Aorten- 
compression etwas  genauer  an.  Spiegelherg  gebührt  das  Ver- 
dienst, die  Aortenverschliessung  zuerst  als  wirksames  Crregungs- 
mittel  für  den  Uterus  eingeführt  zu  haben.  Basch  *)  und  Hof  mann 
konnten  den  beregten  Einfluss  nicht  besUltigen ;  freilich  erhielten  sie 
auch  auf  die  meisten  anderen  bisher  angegebenen  Reize,  wie  Electri- 
dttt  und  Attamangssuspension  entweder  keine  oder  nur  höchst  un- 
ToUkommene  Gontractionen,  weil  sie  eben  an  dem  tragen  Hunde- 

')  Biseb  oad  Hof  mann,  UoteraochoDgea  über  die  lonerfatioD  des  Uteros  uod 
»einer  GeDlsM;  Medicioische  Jahrbueher,  1877,  Heft  IV. 
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Uterus  ihre  Beobachtungen  anstellten.  Wie  aber  Kebrer  und 
Obernier  jenen  Oberraschenden  Einfluss  der  Aortencompressioii 
bestreiten  konnten,  bleibt  mir  unverständlich,  da  er  mir  am  Kanin- 
chen bei  etwa  zwanzigmaliger  Prüfung  niemals  entgangen  ist.  Auch 
Schlesinger  sah  jene  Wirkung  stets  ebenso  sicher  auftreten,  wie 
die  der  Atbmungssuspension.  Nur  meint  er,  dass  hier  wie  dort  es 
die  Erzeugung  des  dyspnoischen  Blutes  allein  sei,  welche  entweder 
gewisse  Rttckeumarkscentren ,  oder  direct  gewisse  irritable  Gebilde 
des  Uterus  selbst  in  Erregungszustand  versetze.  Auf  welches  von 
beiden  Organen  nach  der  Unterbindung  der  Aorta  der  dem  Zu- 
standekommen der  Uteruscontractioo  zu  Grunde  liegende  Einfluss 
zu  rechnen  sei,  ob  die  Ligatur  unabhängig  von  dem  centralen  Ner- 
vensystem nur  eine  periphere  Reizung  entfalte,  oder  umgekehrt, 
Ittsst  er  dahingestellt.  Und  doch  ist  auch  diese  Frage  leicht  zu  ent- 
scheiden, wenn  man  abermals  das  Gelingen  der  Uteruserregung 
bei  integrem  und  bei  dem  durch  das  GIQheisen  vollständig  zer- 
störten Lendenmark  studirt  Denn  man  wird  dann  belehrt,  dass 
die  in  dem  ruhenden  Genitalkanal  durch  Aortencoropression  Be- 
wegungen auslosende  Girculationsstöruug  an  die  Unversehrtheit  des 
Rückenmarks  gebunden  ist,  indem  sie  nach  dessen  Vernichtung 
niemals  mehr  zur  Erscheinung  kommt,  unbeschadet  der  unverändert 
fortbestehenden  directen  elektrischen  Reizbarkeit  des  Uterus. 

Aber,  sind  es  nun  wirklich  die  Bedingungen  der  venOsen  Blut- 
bescbaffenheit  und  ist  sie  die  alleinige  Ursache,  welche  für  die  nach 
Aortencompression  auftretende  und  von  uns  als  centrale  RQckenmarks- 
reizung  erwiesene  Uterusbewegung  verantwortlich  zu  machen  ist? 

Dass  nach  Gompression  der  Aorta  in  der  Brust-  oder  Baach- 
höhle  vor  Abgang  der  Art  renales,  wie  sie  Schlesinger  vorge- 
nommen hat,  alle  in  das  Stromgebiet  derselben  fallenden  Organe, 
mithin  auch  die  untere  Partie  des  Rückenmarks  mit  venOsem  Blut 
versorgt  wird,  steht  ausser  Zweifel,  und  haben  die  Arbeiten 
Luchsinger's'),  welcher  den  absteigenden  Ast  der  Aorta  unter- 
band, für  die  übrigen  Gentren  des  Rumpfes,  insbesondere  auch  für 
die  Darmperistaltik  und  die  Blasenentleerung  jene  anämische  Reiz- 
wirkung dargethan.    Daneben  traten  in  den  Extremitäten  des  Hinter- 

I)  Lochsinger,  Zur  Keantoiss  der  FuoctiooeD  des  Rückenmarki  (PflQger't 
Archiv,  Bsod  16,  S.  S10  etc.). 
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thiers  klonische  Ki^mpfe  auf,  welche  an  Mächtigkeit  den  allgemeinen 
Erstiekongskrämpfen  gleichkamen,  Erscheinungen,  welche  nach  Lö- 
sQDg  der  Schlinge  bald  wieder  verschwanden,  sofern  nur  die  Gir- 
culationsstöning  nicht  zu  lange  angedauert,  und  die  in  Betracht 
kommenden  RUckenmarkscentren  nicht  in  definitive  LShmung  durch 
Absterben  versetzt  hatte.  Die  Erscheinung,  dass  die  Reizwirkung  für 
den  Uterus,  wenn  die  Aorta  dicht  oberhalb  der  Artt.  renales  abge- 
schlossen wird,  bei  Weitem  später  und  auch  weniger  intensiv  auf- 
tritt, als  nach  der  Einleitung  der  Erstickung,  darf  nicht  Wunder 
nehmen,  bei  der  Erwägung,  dass,  wenn  durch  Aortenverschluss  dem 
unteren  Rückenmarksstrang  auch  die  Hauptquelle  seiner  Ernährung 
abgeschnitten  ist,  ihm  doch  durch  die  Rami  communicantes  der 
Intenrertebralarterien  immer  noch  eine  ansehnliche  anastomotische 
Zufuhr  arteriellen  Blutes  von  oben  bleibt.  In  der  That  beobachtet 
man  nehmlich  die  ersten  Uteruscontractionen  nur  etwa  50  bis 
110  Secunden  nach  dem  Anziehen  der  Aortenschlinge,  während  sie 
beim  Erstickungsversuch  innerhalb  der  ersten  10  Secunden  zum 
Vorschein  kommen. 

Somit  hatte  der  Wirkungsvorgang,  den  die  Verschliessung  der 
Aorta  auf  das  Gebärorgan  ausübt,  eben  wieder  in  jener  directen 
localen  Erregung  des  im  Lendenmark  gelegenen  Uteruscentrums 
seine  Erklärung  gefunden.  Nur  knüpft  sich  diese  Beweisfdhrung 
an  die  Voraussetzung,  dass  der  Gompressionsversuch  auch  recht 
rein  ausgeführt  werde,  was  augenscheinlich  nicht  bei  Allen  der  Fall 
war.  Meines  Erachtens  trifft  nehmlich  die  meisten  Experimentatoren 
^  der  Vorwurf,  dass  sie  bei  Gompression  der  Bauchaorta  die  auf  ihr 
herunterlaufenden  UterusnervenzOge  ignorirt,  und  anstatt  letztere 
zuvor  vorsichtig  abzupräpariren,  sie  vielmehr  zugleich  mit  dem  Ge- 
fSss  unter  die  Schlinge  gebracht,  beim  Zuziehen  daher  einer  mecha- 
nischen Reizung  ausgesetzt  zu  haben;  wenigstens  haben  weder 
Spiegelberg  noch  Schlesinger  bei  der  Beschreibung  ihres  Ver- 
fahrens dieser  Vorsicht  gedacht.  Um  der  eben  genannten  Fehler- 
quelle desto  sicherer  zu  entgehen,  ist  es  noch  rathsamer,  man  wählt 
den  absteigenden  Ast  der  Brustaorta,  den  man  dicht  hinter  dem 
Bogen  vom  Halse  aus,  dem  Ursprung  der  Garotis  folgend  aufsucht. 
Diese  Modification  des  Versuchs  ist  noch  besonders  lehrreich,  indem 
man  nunmehr  die  Gebärmuttercontraction  viel  rascher  schon  nach 
10—20  Secunden  und  mit  derselben  Stärke,  wie  nach  suspendirter 

Arebiv  f.  pathol.  An«t.  Bd.  LXXVI.  Uft.  1.  2 
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Athmung  auftreten  sieht,  Jedenfalls  aus  dem  Grunde,  weil  in  Folge 
der  höheren  Unterbindung  die  Bildung  des  oompensirenden  arteriellen 
Collateralkreislaufs  durch  die  Rami  communicantes  auf  ein  Minimum 
bescbrSnkt  wird. 

Spiegelberg,  welchem  zur  Zeit  seiner  Arbeit  die  erst  viel 
später  gemachte  Erfahrung,  dass  die  Aortencompression  durch  die 
ch'emische  Veränderung  des  in  dem  abgesperrten  Stromgebiete 
zurückbleibenden  Bkites  wirksam  werde,  noch  Dicht  zur  Seite  stand, 
brachte  die  danach  in  den  Geschlechtsorganen  auftretenden  Be- 
wegungserscheinungen  mit  der  dort  gesetzten  Anämie  in  Verbindung 
welcher  Anschauung  auch  Kehr  er  und  Andere  beitraten,  und  welche 
noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  in  der  Physiologie  der  Uterusbe- 
wegungen eine  gewisse  Rolle  spielt,  ob  mit  Recht,  soll  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  erörtert  werden. 

Wir  haben  bisher  ausser  der  elektrischen  Reizung  nur  das 
dyspnoische  Blut  verwandt,  um  die  in  der  unteren  Rttckenmarks- 
region  zu  suchenden  Uteruscentren  in  directe  Erregung  zu  versetzen. 
Die  nervösen  Gentralapparate  erfahren  aber  auch  bekanntlich  durch 
gewisse  Gifte,  welche  dem  Blute  beigemischt  gleichsam  an  Ort 
und  Stelle  reizend  oder  lähmend  wirken,  entsprechende  Alterationen 
ihrer  Functionen.  Legen  wir  uns  daher  die  Frage  vor,  ob  wir 
auch  mit  dieser  toxischen  Reizmethode  die  motorischen  Uterus- 
leistungen wirksam  beeinflussen  können:  Während  die  Wirkungen 
gewisser  in  das  Blut  eingeführter  giftiger  Substanzen  vielfach  und 
eingehend  studirt  worden  sind,  so  hat  man  der  Prüfung  ähnlicher 
Alkaloide  auf  ihr  Verhalten  zur  Uterusthätigkeit  noch  eine  sehr  be-  ^ 
schränkte  Aufmerksamkeit  gewidmet;  und  doch  haben  derlei  Unter- 
suchungen nicht  nur  für  den  Physiologen,  sondern  auch  für  den 
Gynäkologen  und  für  den  Pharmakologen  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Bedeutung.  Denn  nicht  allein  die  Erregung  von  normalen 
Wehen  und  die  Behandlung  der  Wehenanomalien,  auch  die  Einleitung 
und  die  Verhinderung  des  Aborts  sind  im  Ganzen  noch  arm  an 
wirklich  physiologisch  begründeten  Unterlagen,  und  überliest  man 
in  unseren  pharmakologischen  Handbüchern  das  Kapitel  von  den 
wehenerregenden  Mitteln,  so  kann  man'  sich  des  Mitleids  nicht  er- 
wehren, wenn  man  neben  einigen  zuverlässig  erprobten  physikali- 
schen Methoden  und  neben  dem  Ergotin  die  heterogensten  Stoffe, 
wie  Ghinin,  Safran,  Colchicum,  Pommeranzenschalen,  AloS,  Sabine 
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Campher,  Terpentin,  Zimmt,  Borax  uiid  Schafgarbe,  aber  alles  dies 
Oboe  die  geringste  physiologische  BegrQndung  zusammen,  als  so- 
genaoDle  speeifische  Weheraittel  aafgefilhrt  findet 

Bekanntlich  besitzen  wir  in  dem  Strychnin  einen  ausser- 
ordentlicb  wirksamen  Erreger  fttr  das  Rückenmark;  schon  wenige 
Minuten  nach  der  Beibringung  des  Giftes  werden  alle  von  den 
refiectorischen  Gentren  innervirten  Muskeln,  in  die  stärksten  tetani- 
scben  Krflmpfe  versetzt.  So  lag  es  nahe  darüber  nachzudenken, 
ob  nicht  auch  gleichzeitig  das  im  Rückenmark  eingebettete  Uterus- 
ceDtnim  von  dessen  Reizwirkung  betroffen  werde,  und  in  der  That 
bat  schon  Serres  beobachtet,  dass  Strychnin  in  die  Venen  injicirt, 
UteniscoDtractionen  hervorruft,  eine  Thatsache,  welche  durch  die 
ausführlicben  Untersuchungen  Schlesinger's  aufs  Neue  bestätigt 
wurde.  Schlesinger  hat  auch  den  Beweis  geliefert,  dass  die 
Durchschneidung  des  Halsmarks  die  Wirkung  auf  den  Uterus  nicht 
aufbebt,  was  nach  meinen  Erfahrungen  vollständig  zutrifft  Ja,  die 
Uteraseontractionen  bleit)en  nach  meinen  Ermittelungen  nicht  aus, 
ooeh  erleiden  sie  eine  Schwächung  ihrer  Energie,  wenn  man  die 
Dorehschneidung  am  .lOten  Brustwirbel  vollzieht;  sie  werden  aber 
Dicht  mehr  wahrgenommen,  sobald  das  Leodenmark  durch  Ver- 
brennung mittels  des  glühenden  Drahtes  der  Zerstörung  Preis  ge- 
geben wird.  Der  Uterus  selbst  erleidet  dabei  in  seiner  direden 
elektrischen  Erregungsfähigkeit  keinerlei  Einbusse,  und  zeigt  sich 
noch  in  tadelloser  Weise  contractionsfähig,  sobald  er  mit  den 
Elektroden  in  Berührung  gebracht  wird.  Nach  diesen  Erfahrungen 
kann  also  nicht  mehr  davon  die  Rede  sein,  dass  das  Strychnin 
seine  motorische  Wirksamkeit  auf  den  Genitalapparat  in  der  Peripherie 
dorch  directe  Erregung  der  Uterusmusculatur  und  deren  Nerven- 
endigungen entfalte,  sondern  ist  dieselbe  als  eine  locale  Reizung 
der  centralen  Heerde  der  im  unteren  Rückenmark  einmündenden 
UtenisnervenzOge  unwiderleglich  festgestellt.  Was  die  Form  der 
üteroszusammenziebungen  nach  Strychninvergiftnng  betrifft,  so  ist 
sie  last  immer  die  tetanische.  Schon  wenige  Secunden  nach  der 
Einspritzung  relativ  schwacher  Lösungen  (0,4  Gem.  einer  halb- 
procentigen  Lösung  von  schwefelsaurem  Strychnin  in  die  Vena  jugul.) 
richtet  sich  der  Uterus  mit  seinen  sich  krampfhaft  windenden  Hörnern 
ODter  Erblassen  auf  und  stellt  sich  nach  vorne,  verharrt  in  dieser 
CoQtractionsstellung  Vs  ^^^  ^^  ^  Minute   um   dann   zum  vorüber- 

2^ 
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gebenden  Ruhezustand  zurttckzukehren.  Nach  Verlauf  too  weiteren 
10— 15  Seeunden  beginnen  die  allgemeinen  Contractionen  von 
Neuem,  zeigen  aber  eine  weit  kürzere  Dauer  und  werden  von  einer 
grösseren  Ruhepause,  die  wir  dem  ErboIungsbedQrfniss  der  Gentren 
vergleichen  möchten,  gefolgt.  So  wiederholen  sich  die  Zusamoien- 
ziehungen  des  Uterusmuskels  unter  allmHhIicher  Abnahme  ihrer 
Intensitfit  und  Dauer  und  immer  zunehmender  Erholungspause  im 
Ganzen  etwa  eine  halbe  Stunde  lang,  nehmen  endlich  den  Charakter 
stricturlihnlicher  EinschnQrungen  einzelner  Hörnerabschnilte  an  und 
erlöschen  damit  dauernd. 

Genau  das  gleiche  Bild  spasmodischer  Gebfirmuttercontraction 
beobachteten  wir  nach  der  intravenösen  Application  von  Picrotoxin, 
jenem  krystallinischen  Bitterstoff  der  Kockelskörner,  welcher  be- 
kanntlieh dem  Strychnin  gleich  eine  ebenso  ausgiebige  directe 
Reizung  der  motorischen  Centren  des  Rückenmarkes  verursacht'). 
Auch  hier  wechseln  sich  kräftige  tetanische  Contractionen  mit  IMnger 
und  langer  werdenden  Ruhepausen  ab;  nur  sah  ich  die  Energie 
der  ersteren  langsamer  sich  vermindern,  und  konnte  sie  auch  l&nger, 
hie  und  da  bis  zu  einer  Stunde  noch  deutlich  wahrnehmen.  Sonst 
war  ich  auch  für  die  Picrotoxin  Wirkung  im  Stande,  sie  auf  eine 
centrale  Lendenmarkserregung  zurückzuführen,  indem  der  Gebär- 
mutterkrampf  zusammen  mit  dem  Tetanus  des  Hinterthiers  ausbleibt, 
wenn  der  Wirbelkanal  von  den  unteren  Brustwirbeln  aus  abwärts 
vor  der  Vergiftung  ausgebrannt  wurde.  Die  von  mir  benutzte 
Lösung  war  eine  gesättigte  von  0,2  Procent,  wovon  immer  nur 
1  Ccm.  injicirt  wurde. 

Dem  Strychnin  und  Picrotoxin  analog,  wenngleich  weniger 
energisch  und  trUger  konnten  wir  die  Uterincentren  im  Rückenmark 
in  Erregung  geratben  sehen  nach  Injectionen  von  mittleren  Portionen 
Nicotin  (0,02)  und  nach  Einspritzungen  von  grösseren  Mengen 
Carbolsäure  (0,20  Grm.)  in  die  Drosselvene.  Aber  auch  diese 
Mittel  versagen  ihre  Wirkung  nach  vorausgeschickter  Rückenmarks- 
ertödtung,  was  gleichfalls  bestimmt  darauf  hinweist,  dass  wir  es 
mit  einer  directen  toxischen  Erregung  des  im  Lendenmark  befind- 

*)  Rober,  Die  physiologischen  Wirkaagen  des  Picrotoxins  (Irchi?  fflr  Anatomie 
und  Physiologie,  1869).  —  Heabel,  Pflüger's  Arcbif,  Band  9,  S.  294.  — 
B.  Lttchsinger,  Zar  Kenntniss  der  Functionen  des  RQckfnoierks  (Pfluger's 
Archif,  Band  16,  S.  510  etc.,  1878). 
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licbeo  Geniralapparats  für  den  Uterus  zu  tbun  haben.  Bedienl  man 
sich  des  Nicotins,  so  verfällt  der  Uterus  schon  wenige  Secunden 
nach  der  Application  zugleich  mit  dem  Intestinaltractus  in  aber 
30  Minuten  anhaltende  Contractionen,  anfangs  tetanischer,  später 
vorwiegend  peristaltischer  Natur.  Beim  Phenol  sind  die  peristalti- 
sehen  Uterusbewegungen  vorherrschend,  nur  bei  sehr  grossen  Dosen 
(0,30  Gnu.)  laufen  ihnen  1 — 2  allgemeine  tetanische  Contractionen 
Toraus.  Auch  dauert  es  in  der  Regel  5 — 10  Minuten  bis  man  den 
bis  dahin  ruhenden  Uterus  in  Action  treten  sieht 

Selbst  das  Coffein  in  grossen  Dosen  (0,15)  verhält  sich 
Dicht  ganz  gleicbgOltig  für  den  Uterus;  freilich  vermochte  ich  damit 
niemals  an  dem  sonst  bewegungslosen,  jungfi^ulichen  Organ  eine 
Naskelthätigkeit  hervorzurufen,  wohl  aber  bei  älteren  Kaninchen, 
ohne  dass  dieselben  trächtig  gewesen  wären,  seit  längerer  Zeit  in's 
Stocken  gerathene  peristaltische  Bewegungen  regelmässig  wieder  zu 
der  früheren  Stärke  anzufachen;  von  einer  tetanisirenden  Wirkung 
war  niemals  die  Rede. 

Unzweifelhaft  das  souverilnste  Mittel  unter  allen  hiehergebörigen 
Rttckenmarksgifien,  welches  die  heftigsten  und  nachhaltigsten  krampf- 
haften Uterusbewegungen  zur  Anschauung  zu  bringen  vermag,  ist 
das  Ammoniak.  Injicirt  man  etwa  5 — 8  Gem.  einer  2procentigen 
Ammoniaklösung  in  die  Vena  jug.  ext,  so  gewahrt  man  unmittelbar 
darauf  gewaltige  sich  rasch  zum  Tetanus  aufbäumende  Windungen 
am  Gebärorgan,  welche  mit  kurzen  Unterbrechungen  oft  1  Stunde 
lang  mit  gleicher  Stärke  anhalten,  bis  sie  in  den  peristaltischen 
Modus  einlenken;  wiederholt  man  dieselbe  Einspritzung  nach  Ver- 
lauf einiger  Minuten,  und  lässt  dass  Thier  an  Ammoniakvergiftung 
zu  Grande  gehen,  so  kann  man  die  sehr  lebhaften  Uteruszusammen- 
ziehuDgen  mit  anfänglich  tetanischem  Charakter  selbst  an  ganz  jung- 
frlolichen  Kaninchen  noch  1  Stunde  lang  nach  dem  eingetretenen 
Tode  verfolgen.  In  einem  Falle,  wo  ich  ein  trächtiges  Thier  mit 
mSssigen  Dosen  Ammoniak  behandelte,  sah  ich  sogar  während  des 
Versuchs  die  Geburt  sich  vorbereiten  und  einen  Foetus  aus  dem 
Home  in  die  Vagina  übertreten.  Das  Ammoniak  bietet  aber  ausser 
seiner  überraschend  intensiven  Einwirkung  auf  den  Uterus  noch  ein 
besonderes  Interesse  dar,  weil  es  sich  von  den  übrigen  Gliedern 
dieser  Gruppe  wesentlich  bezüglich  der  Angriffspunkte,  von  welchen 
tus  es  seine  wehentreibende  Wirkung  entfaltet,  unterscheidet   Wird 
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nehmiich  dieses  Mittel  bei  einem  Thiere  nach  vollständiger  Lenden- 
markzerstörung  applicirt,  so  ändert  sich  der  Erfolg  nicht  im  Mindesten, 
indem  der  Uterus  unverändert  mit  sehr  energischen  Zusammen- 
ziebungen  antwortet.  Dass  das  Ammoniak  eine  sehr  hochgradige 
und  nachhaltige  allgemeine  Reizung  des  ganzen  Cerebrospinalsystems 
auszulosen  vermag,  ist  eine  bekannte  Thatsache,  und,  dass  bei 
intactem  Rückenmark  dieses  wirklich  in  den  Zustand  heftiger  Er- 
regung versetzt  wurde,  kennzeichnete  sich  in  meinen  Versuchen 
durch  die  starken,  fibrirenden  Streckbewegungen,  welche  trotz  der 
vorausgeschickten  massigen  Gurarevergiftung  zum  Austrag  kamen. 
Hier  tritt  uns  nun  zum  erstenmale  eine  Substanz  entgegen,  mit 
welcher  wir  auch  ohne  Vermittlung  des  Centralnervensystems  von 
der  Peripherie  aus  den  Uterus  in  Reizzustand  versetzen  kOnnen« 
Freilich  kennen  wir  bereits  durch  die  Untersuchungen  von  Rtthne') 
das  Ammoniak  als  ein  starkes  Gift  für  die  quergestreiften  Muskeln, 
welche  es  schon  bei  directer  Berührung  selbst  in  geringen  Mengen 
zur  Gontraction  bringt;  aber  für  die  organischen  Muskelfasern  war 
sein  gleiches  Verhalten  bislang  noch  nicht  erwiesen.  Um  so  inter- 
essanter, war  es  also  gleichzeitig  diese  seine  erregende  Eigenschaft 
auf  die  glatten  Muskelfasern  ausdehnen  zu  können.  Besonders  an- 
schaulich lässt  sich  übrigens  diese  Erscheinung  demonstriren,  wenn 
man  den  frischausgeschnittenen  Uterusmuskel  über  eine  offene  mit 
Ammoniaklösung  gefüllte  Schale  hält,  oder  ihn  In  die  Lösung  selbst 
eintaucht,  worauf  die  anhaltende  tetanische  Gontraction  niemals 
vermisst  wird.  Dass  hier  von  einer  Erstarrung  des  Muskels  in 
Folge  von  Gerinnung  nicht  die  Rede  sein  kann,  sondern,  dass  es 
sich  wirklich  um  eine  motorische  Lebensäusserung  des  Muskels 
handelt,  liegt  auf  der  Hand,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil 
Alkalien  eben  die  Goagulation  überhaupt  nicht  begünstigen,  vielmehr 
im  Gegensatz  zu  den  Säuren  diesen  Prozess  verhindern.  Wir 
werden  später  auf  dieses  interessante  Verhalten  des  Ammoniaks  zu- 
rückzukommen Gelegenheit  haben.  Ganz  in  der  gleichen  Weise 
habe  ich  auch  die  Wirkung  der  Ammoniaksalze,  nehmiich  des 
kohlensauren  Ammoniaks  und  des  Ghlorammoniums  studirt  und 
kann  ich  hiernach  versichern,  dass  sie  hinsichtlich  ihres  die  Uterus- 
bewegungen anregenden  und  belebenden  Einflusses  von  dem  ver- 
dünnten Ammoniak  in  keiner  Weise  abweichen. 

')  KOboe,  Archif  ffir  Anatomie  und  Physiologie,  1859,  213. 
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Ueberblickt  man  die  Reihe  der  bisher  in  ihrem  Verhalten  zum 
motorischeo  Apparat  des  Uterus  geprüften  RQckenmarksgifte,  so  wird 
man  finden,  dasa  die  wirksame  Dosis,  in  welcher  sie  Uterusbewegungen 
auslösen,  mit  deijenigen,  in  welcher  sie  tetanische  Convulsionen  be- 
wirken, zusammenfSUll.  Da  aber  die  letzteren  in  Folge  der  Erschttt- 
terung  des  ganzen  Stammes  auch  die  GebSrorgane  consecutiv  er- 
heblichen mechanischen  Insulten  auszusetzen  vermögen,  anderseits 
aber  die  regelmässige  Betrachtung  der  Genitalien  ausserordentlich 
stören,  so  muss  in  allein  diesen  FSllen  dem  Eintreten  des  allgemeinen 
Tetanus  durch  eine  Vorvergiftung  mit  Curare  begegnet  werden. 
Diese  Uaassregel  wird  dagegen  entbehrlich  beim  Experimentiren  mit 
den  beiden  folgenden  Giften,  von  denen  jetzt  die  Rede  sein  soll 
und  mit  denen  wir  nach  derselben  Richtung  hin  experimentirt  haben: 

Es  interessiren  uns  nehmlich  zwei  StoflTb,  welche  in  der  Reihe 
der  RQckenmarkserreger  nicht  figuriren,  sich  aber  doch  bezüglich 
ihrer  Uteruswirknng  an  dieselben  anschliessen:  das  Calabar  und 
das  Ergotin.  Beide  Präparate  gehören  allerdings  nicht  zu  den 
stärksten  Contractionsmitteln  fdr  den  Uterus  und  stehen  hinter  dem 
Strychnin,  Picrotoxin  und  Ammoniak  namentlich  darin  zurück,  dass 
sie  auch  in  stärkerer  Gabe  nur  viel  langsamer  die  Locomotion  des 
Uterus  beeinflussen  und  selten  und  dann  immer  nur  wenig  ausge- 
sprochen, den  tetanischen  Modus  der  Zusammenziehungen  erkennen 
lassen;  dafür  theilen  sie  aber  auch  mit  jenen  spastisch  wirkenden 
Mitteln  nicht  die  Folgewirkung  die  Uteruscentren  verhaitnissmMssig 
rasch  zu  ermüden.  Sowohl  nach  injection  von  Calabar,  wie  auch 
von  Ergotin  kann  man  ganz  gleichmfissig  beobachten,  wie  der  vor- 
her absolut  unthStige  Uterus  mit  seinen  Anhängen  nach  8  bis 
10  Minuten  beginnt  in  regelmässige,  kaum  von  einer  Unterbrechung 
begleitete,  wellenförmig  über  seine  einzelneu  Theile  fortschreitende 
Gontractionen  zu  verfallen  und  in  diesem  Erregungszustande  leicht 
eine  Stunde  und  länger  verharrt,  nur  gegen  das  Ende  dieser  Frist 
eine  allmähliche  Einbusse  seiner  geschäftigen  Activität  erfahrend. 
Die  Zusammenziehungen  selbst  unterscheiden  sich  bezüglich  ihrer 
Energie  von  den  stärkeren  spontanen .  Gontractionen  nur  wenig; 
nur  folgen  sie  einander  viel  bebender,  als  dies  bei  der  gewöhnlichen 
Peristaltik  der  Fall  ist  Oefter  an  demselben  Thiere  wiederholte 
Einspritzungen  vermögen  wohl  den  Gang  der  Uterusperistaltik  immer 
wieder  von  Neuem  zu  beleben  und  deren  Andauer  zu  verlängern. 
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aber  eigentliche  letanische  Weheaformen  werden  auch  damit  nur 
vereinzelt  und  selten  erzielt.  Ueber  die  physiologischen  Wirkungen 
des  Calabar  sind  die  Angaben  der  Experimentatoren  in  vielen 
Punkten  von  einander  abweichend;  die  Meisten  bestätigen  nur, 
dass  es  einen  lähmenden  Einfluss  auf  die  animalischen  Muskeln 
ausUbL  Wenn  wir  nun  aber  im  Gegensatz  dazu  die  glattmuskeligen 
Organe 9  wie  Gef&sse,  Blase,  Darm  und  insbesondere  den  Uterus, 
anstatt  an  der  allgemeinen  Paralyse  Theil  zu  nehmeu  in  mächtige 
und  nachhaltige  Bewegungen  versetzt  sehen,  so  kOnnen  wir  diese 
Erscheinung  nicht  anders  erklären,  als  dass  wir  für  die  organische 
Muskelfaser  einen  dem  Läbmungsstadium  vorausgehenden  Zustand 
verstärkter  Erregung  zu  Hülfe  nehmen.  Wir  mUssen  übrigens 
dieses  Vorstadium  verstärkter  Reizwirkung  auch  für  den  querge- 
streiften Muskel  postuliren,  fehlt  es  doch  thatsächlich  auch  allen 
übrigen  lähmend  einwirkenden  Giften  nicht  und  wird  nach  meinen 
Erfahrungen  auch  bei  der  Calabar-  und  Curare-Vergiftung  vor  Be- 
ginn der  Lähmungserscheinungen  nicht  vermisst.  Insbesondere  sind 
mir  beim  Calabar  regelmässig  gleich  nach  der  intravenösen  Application 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  tetanische  Krämpfe  auf- 
gefallen, und,  ob  das  vorgängige  Erregungsstadium  im  Beginn  der 
Curarisation  so  bestimmt  auf  die  vermeintliche  Verunreinigung  des 
Präparats  durch  Strychnin  zurückzuführen  sei,  dürfte  doch  erst 
noch  zu  beweisen  sein.  Dass  bei  den  glatten  Muskelfasern  das 
Absterben  ihrer  motorischen  Leistungsfähigkeit  viel  langsamer  yor 
sich  geht,  als  bei  den  quergestreiften  Muskeln,  kann  für  die  Calabar- 
vergiftung  ebensowenig  frappiren,  als  für  das  Curare,  welches  be- 
kanntlich die  organischen  contractilen  Gebilde  noch  Stundenlang 
unbehelligt  weiter  functionir^n  lässt.  Nur  auf  Grund  dieser  letzteren 
Erfahrung  hatten  wir  uns  ja  dazu  eatschliessen  können  uns  der 
Curarisirung  als  eines  für  die  Gebärmutterthätigkeit  absolut  indiffe- 
renten £ingri&  zur  Vorbereitung  der  auf  ihre  Uteruserregbarkeit 
unter  verschiedenen  Bedingungen  zu  prüfenden  Thiere  zu  bedienen. 
So  würde  sich  also  der  scheinbare  Gegensatz  jener  zwiefachen  Ver- 
giflungsäusserung  des  Calabar  für  die  willkürlichen  und  unwillkür- 
lichen Muskeln  durch  Zuhüifenahme  eines  für  die  letzteren  ver- 
längerten excitatonschen  Prodromalsladiums  auf  einfache  Weise 
erklären    lassen.    Gehen  wir    nun    zur  Besprechung   des  Angriffs- 
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puokies  des  Mitleis^  iin  Nervensystem  über,  so  haben  sich  einige 
Beobachter  datain  geäussert,  dass  das  Gift  analog  dem  Curare  auf 
die  periphenscheD  Endigungen  der  motorischen  Nerven  zunächst 
seinen  Einfluss  entfalte,  und  würde  derselbe  sonach  für  die  Ge- 
ßsscontracüon,  Darm-  und  Uterusperistaltik  in  den  Ganglien  dieser 
Organe  zu  suchen  sein.  Da  mich  eine  solche  von  allen  meinen 
bisherigen  Erfahrungen  so  sehr  abweichende  Annahme  frappirte, 
erschien  es  mir  gerathen,  auch  dieses  Agens  auf  sein  Verhalten  zu 
dem  von  mir  im  Lendenmark  nachgewiesenen  Uteruscentrum  zu 
prüfen,  indem  ich,  wie  in  den  früheren  Versuchen,  abwartete,  ob 
nach  Ausschaltung  des  Lendenmarkes  durch  Verbrennung  die  wehen- 
erregende Wirkung  des  Calabar  noch  beobachtet  werde.  Aber  es 
ergab  sich  bei  mehrfacher  Wiederholung  dieses  Experimentes  ganz 
eindeutig,  dass  stets  mit  der  Rückenmarkszerstörung  das  Gift  absolut 
unwirksam  für  den  Uterus  wird,  und  seine  Wirkung  so  gut  wie 
die  der  übrigen  bisher  durchgenommenen  Uterusgifte  (mit  alleiniger 
Ausnahme  des  Ammoniak)  an  die  Integrität  des  Lendenmarkes  ge- 
bunden ist  Dem  entspricht  auch  die  weitere  Beobachtung,  dass 
seine  Application  auf  den  ausgeschnittenen  Uterus  durchaus  erfolglos 
ist,  und  dass  auch  nach  zerstörtem  Rückenmark  man  doch  noch  sehr 
wohl  Uteruseontractionen  auslösen  kann,  wenn  man  die  Elektroden 
auf  die  über  die  Aorta  herabziehenden  uterinen  Nervengeflechte 
auflegt  und  dieselben  einer  elektrischen  Reizung  unterzieht.  Unter 
solchen  Umständen  dürfte  die  vorerwähnte  Annahme  einer  intra- 
musculären  Nervenparalyse  von  Seiten  des  Calabar,  wenigstens, 
soweit  sie  den  Uterus  betriflfl,  sehr  bedenklich  werden.  Mit  dieser 
Correctur  stimmen  nun  auch  verschiedene  andere  Thatsachen  über- 
ein.  So  hat  Laschkewich*)  bewiesen,  dass  bei  Fröschen  auch  die 
Extremität,  deren  Arterie  vor  der  Vergiftung  unterbunden  war,  von 
der  Lähmung  befallen  wird,  ferner  beobachtete  er  mit  Fräser, 
Röber  und  Anderen  eine  starke  Reflexdepression  und,  dass  Warm- 
blQter  unter  Erstickungserscheinungen  durch  centrale  Lähmung  der 
Athembewegungen  zu  Grunde  gehen,  endlich,  dass  die  Muskeln 
unmittelber  nach  dem  Tode  auf  Reizung  ihrer  Nervenstämme  noch 
mit  Zuckungen  antworten,  gewiss  lauter  gewichtige  Gründe,  welche 

')  Aöber,  Deber  die  WirkoDgen  des  CalabarextracU   aof  Herz  u.  Ruckenmark, 

DItsert.  Berlin,  1868. 
*)  Laichkewicb,  Arch.  f.  paihol.  Aoat.,  Band  35,  S.  291. 
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darauf  hin  weisen,  dass  das  Galabar  vom  Centraloervensystem  aus 
die  Muskelthätigkeit  abändert 

Für  die  Galabanrergiftuog  der  Thiere  beben  wir  uns  des 
Extractes  bedient,  welcbes  wir  in  einer  Dosis  von  0,025  in  die 
Drosselvene  einspritzten.  Zum  Studium  der  Ergotinwirkung 
verwandten  wir  ausnahmslos  das  Extr.  secal.  com.  aquos.  Pbarro. 
Germ.,  welches  mittelst  ebenfalls  intravenöser  Injection  dem  Organis- 
mus in  der  Dosis  von  0,3 — 0,6  zugeführt  wurde.  Man  erhfilt  dann 
spätestens  8 — 10  Minuten  nach  der  Application  regelmässige  peri- 
staltische  Uteruscontractionen,  welche  mit  nur  sehr  langsam  ab- 
nehmender Intensität  regelmassig  eine  Stunde  lang  und  länger  ver- 
folgt werden  können,  wie  dies  schon  oben  ausgefUhrt  ist.  Dagegen 
habe  ich  nach  subcutaner  Anwendung  des  Ergotins,  welche  ich 
ebenfalls  vergleichsweise  versucht,  selbst  bei  der  verdoppelten  Dosis 
niemals  auch  nicht  die  geringste  Einwirkung  auf  die  Thätigkeit  der 
Gebärmutter  constatiren  können,  und  war  mir  diesbeztlglich  eine 
Beobachtung  Wernich's')  von  Interesse,  welcher  noch.  10  Tage 
nach  der  subcutanen  Application  beträchtliche  Spuren  jener  cha- 
rakteristischen braunen  ErgotinflUssigkeit  an  der  Einstichstelle  unter, 
der  Haut  nachweisen  konnte,  wonach  die  Erfolglosigkeit  des  Mittels 
mit  seiner  schlechten  Resorption  im  Unterhautbindegewebe  zusam- 
menfällt Man  möge  sich  zur  Verständigung  Über  diesen  Punkt  ver- 
gegenwärtigen,  dass  die  hypodermatische  Applicationsmethode  fQr 
die  Resorption  verschiedener  Stoffe  ein  nicht  immer  zuverlässiges 
Mittel  ist,  und  will  ich  nur  vergleichsweise  erwähnen,  dass  Claude 
Bernard*)  einem  Kaninchen  eine  gesättigte  Lösung  von  acht 
Gramm  milchsaurem  Eisenoxyd  unter  die  Baut  des  SchoDkeis 
spritzen  konnte,  ohne  nach  10  Stunden  die  geringste  Spur  von 
Berlinerblau  entdecken  zu  können  ausser  an  der  ApplicationsateUe 
selbst  Es  dürfte  daher  den  Praktikern  anheim  zu  geben  sein,  ob 
es  rathsam,  für  das  Ergotin  fast  ausnahmslos  diese  selbst  mit  den 
ausgesuchtesten  Präparaten  immerhin  äusserst  schmerzhafte  Anwen- 
dungsweise in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  vermeintlich  nachbarlichen 
Beziehungen  zwischen  Uterus  und  Bauchdecken,  in  welche  letztere 
gewöhnlich  eingestochen  wird,  können  dieser  Appticationsweise  doch 

>)  Wernich,  Beitrag  zor  KeonuiiM  der  Ergotinwirkaogen  (Areh.  f.  patb.  Anat. 

Band  56). 
•)  Klettinskj,  Wiener  Wochentcbrift,  28,  29. 
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gewiss  nicht  das  Wort  reden.  Alledem  gegenüber  ist  die  Resorptions- 
ßhigkeit  des  Seeale  com.  wie  des  Ergotin  vom  Darmkanal  aus  und 
in  Sonderheit  von  Seiten  des  Mastdarms  bei  klismatischer  Anwendung 
durch  die  Erfohmng  genOgend  dargethan.  Die  beiden  Mittel  er- 
fahren erwiesenermaassen  durch  die  Verdauung  keine  bemerkens- 
werthe  Zersetzung,  während  andererseits  die  nahe  Verknttpfung  der 
Uterinnenren  mit  dem  Mastdarm  gerade  ihn  besonders  geeignet 
oiacht,  als  Applicationsorgan  für  wehenbefOrdernde  und  wehenherab- 
setzende Mittel  zu  dienen,  ein  Vorzug,  der  beispielsweise  für  die 
klismatische  Anwendung  des  Opiums  bei  Uterinkrftmpfen  schon 
llngst  durch  die  Empirie  bestätigt  ist.  Uebrigens  ist  zu  bemerken, 
dass  das  Mutterkorn  schon  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  von 
Aerzten  zur  Beförderung  der  Gebort  in  Anwendung  gezogen  wurde, 
nachdem  es  noch  langer  vorher  bereits  als  Volksmittel  gegolten 
hatte,  und  hat  es  in  der  gewöhnlichen  Darreichung  per  os  seine 
Schuldigkeit  stets  gethan.  Auf  welche  Weise  aber  die  Uteruscon- 
tractionen  in  Folge  der  Ergotingabe  zu  Stande  kommen,  ist  noch 
nicht  mit  ZuverlSssigkeit  ermittelt  Nachdem  man  früher  eine  di- 
recte  Zusammenziehung  der  glatten  Muskelfasern  überhaupt,  und 
des  Dterns  im  Besondern  angenommen,  setzen  Andere  eine  locale 
Anämie  des  Uterus  als  Erstwirkung  des  Ergotins  voraus,  welche  die 
Contractionen  veranlassen  soll,  und  endlich  ist  Wernich  auf  Grund 
seiner  experimentellen  Arbeiten  zu  dem  Resultat  gekommen,  die 
Utemsbewegungen  von  einem  durch  das  Mittel  im  Gehirn  oder  im 
obersten  Theil  des  Rückenmarks  gelegenen  Uteruscentrum  ausgelösten 
Erregungszustand  abzuleiten.  Wenn  nehmlich  Wernich  das  Rücken- 
mark am  dritten  oder  vierten  Brustwirbel  durchschnitt,  so  kam  die 
Ergotinwirkung  nicht  mehr  zum  Durchbrach.  Demgegenüber  be- 
rechtigen mich  nun  meine  eigenen  Untersuchungen  zu  der  Erklärung, 
dass,  wenn  ich  auch  mit  Wernich  den  Grund  der  Wirkungsweise 
des  Ergotins  im  Centralnervensystem  suche,  sich  doch  dieser  For- 
scher rOcksichtlich  der  Bezeichnung  der  einschlagigen  RUckenmarks- 
partie  im  Irrthum  befindet,  indem  der  Angriffspunkt  auch  für  dieses 
Mittel  kein  anderer  ist  als  das  für  alle  bisherigen  Uterinreize  von 
QD8  als  Bewegungscentrum  der  Gebarmutter  naher  bezeichnete  Len- 
denmark. Es  ist  nehmlich  durchaus  unrichtig,  dass  die  durch 
Ergotin  hervorgerufenen  Gebarmutterbewegungen  ausbleiben  sollen 
nach  Durchscbneidung  des  Brustmarks,   da  ich  nach   der  Rücken- 
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marksdurcbschaeidnngf  welche  ich  am  zehnten  Brustwirbel  vor- 
nahm, noch  die  kräftigste  Uterinthfitigkeit  mit  HQlfe  des  Ergotins 
erzielt  habe.  Dagegen  habe  ich  das  Präparat  allerdings  wirkungs- 
los befunden,  wenn  ich  das  Lendenmark  nach  der  mehrerwähnten 
Weise  mittelst  des  glühenden  Drahts  eliminirt  hatte.  Freilich  legt 
auch  Wernich  seinen  beiden  zur  Stütze  jenes  Ausspruchs  ange- 
führten Versuchen  nicht  volles  Gewicht  bei,  indem  er  selbst  erklärt, 
dass  er  nur  zwei  diesbezügliche  Versuche  gemacht  und  diese  nicht 
vorwurfsfrei  seien,  weil  der  Tod  des  Thieres  nicht  nur  die  unver- 
meidlicbe,  sondern  auch  baldigst  eintretende  Folge  der  Operation 
gewesen  sei.  Mit  der  Erfahrung,  dass  der  von  seiner  centralen 
Verbindung  abgelöste  Uterus  vom  Ergotin  nicht  mehr  beeinflusst 
werde,  stimmt  zugleich  das  absolut  indifferente  Verhalten  des  ausge- 
schnittenen Organs  überein,  wenn  dieses  in  eine  concentrirte  Ergo- 
tiolösung  eingetaucht  wird. 

Ob  auch  das  Ergotin  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Strychnin, 
Picrotoxin  etc.  zugleich  mit  dem  Uteruscentrum  noch  andere  im 
Rückenmark  gelegene  Gentralapparate  in  Erregung  zu  versetzen  ver- 
möge und  so  den  allgemeinen,  wenn  auch  den  schwächeren  Giften 
dieser  Gruppe  beizuzählen  sei,  ist  bei  der  dürftigen  Renntniss  seiner 
physiologischen  Wirkungen  noch  nicht  zu  entcheiden,  obwohl  man- 
cherlei Erscheinungen  dieser  Annahme  das  Wort  zu  reden  scheinen. 
Dahin  gehört  vor  allen  Dingen  seine  nicht  zu  leugnende,  wenn 
auch  nicht  eben  erhebliche  gefässverengernde  Wirkung,  welche  mir 
neben  dem  Gebärorgan  hauptsächlich  in  den  übrigen  Unterleit)s- 
organen,  insbesondere  an  Blase  und  Darm  auiBel,  aber  mit  der 
später  im  Gefolge  der  Wehentbätigkeit  auftretenden,  viel  ansehn- 
licheren Verscbliessung  der  Gefässlumina  nicht  verwechselt  werden 
darf.  Es  deutet  aber  auch  das  häufige  Auftreten  von  epileptiformen 
Gonvulsionen,  welches  wir  nach  grossen  Gaben  des  Mittels  an  nicht 
curarisirten  Thieren  beobachten,  auf  derartige  allgemeinere  Beziehun- 
gen des  Ergotins  zum  Rückenmark  hin,  sowie  die  Erfahrung,  dass 
Krämpfe  epileptiformer  Natur  die  gewöhnliche  Begleiterscheinung 
der  acuten  Ergotin  Vergiftung  beim  Menschen  bilden. 

Jedenfalls  aber  forderte  die  bisher  erwiesene  interessante  Ueber- 
einstimmung  der  erregenden  Rückenmarksgifte,  zugleich  mit  der 
Erhöhung  der  motorischen  Leistungen  von  den  übrigen  Rücken- 
marksaerven  auch  die  Uterinnerven  in  gesteigerte  Action  zu  versetzen. 
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dazu  auf,  onnroehr  auch  noch  diejenigen  Substanzen,  welche  im 
Gegensau  zu  jenen  eine  lähmende  Einwirkung  auf  Gehirn  und 
RCJckenmark  ausOben,  die  Anaesthetica  bezüglich  ihres  Einflusses 
auf  die  UterinthMtigkeit  zu  untersuchen.  Wir  beschüftigten  uns  Yor- 
nehmlich  mit  dem  Chloroform,  Chloralhydrat  und  mit  dem  Opium, 
indem  wir  die  Erregbarkeit  des  Uterus  für  bekannte  Reize,  ins- 
besondere für  die  Athmungssuspension  an  demselben  Tbiere  jedes- 
mal Yor  und  nach  der  Betäubung  prüften. 

Dass  die  Chloroformnarcose  nicht  etwa  blos  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Wehen  beseitige,  sondern  auch  eine  lähmcfnde  Ein- 
wirkung auf  die  Wehenthätigkeit  selbst  übe,  war  den  Gynäkologen 
schon  längst  bekannt;  aber  eine  genaue  Vorstellung  von  den  phy- 
sikalischen Aenderungen,  welche  der  Geburtsverlauf  an  Chlorofor- 
mirten  erfährt,  haben  wir  erst  durch  die  exacten  Beobachtungen 
WinkeTs*)  bekommen.  Winkel  hat  nehmlich  sowohl  für  die 
ursprünglich  normale,  als  auch  für  die  abnorm  gesteigerte  Wehen- 
thätigkeit bei  Kreisenden  nicht  nur  eine  Verlängerung  der  Wehen- 
paosen,  sondern  auch  eine  Verkürzung  des  Höhenstadiums  der  ein- 
zelnen Contractionen  nachgewiesen.  Ich  möchte  dem  nur  hinzu- 
fügen, dass  bei  der  in  der  genannten  Weise,  durch  Chloroform 
verzögerten  Geburtsthätigkeit  auch  die  Eliminirung  der  Bauchpresse, 
welche  sonst  bekanntlich  einmal  die  Wirksamkeit  der  eingetretenen 
Wehen  wesentlich  unterstützt,  aber  auch  durch  die  mechanische 
Compression  des  Uterus  demselben  neu,e  Reize  zuzuführen  im  Stande 
ist,  eine  gewisse  Rolle  spielen  dürfte.  Mir  kam  es  zunächst  darauf 
an  eine  eigne  Meinung  über  die  Chloroformwirkung  für  das  nicht 
träditige  Versuchsthier  zu  gewinnen.  Jeder  weiss,  dass  man  bei 
der  Ghloroformirung  von  Kaninchen  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst, 
indem  man  nur  bei  sehr  wenigen  Exemplaren,  und  auch  da  nur 
mit  der  grössten  Vorsicht  einen  höheren  Grad  von  Betäubung  her- 
beiführen kann,  will  man  nicht  Gefahr  laufen  die  Thiere  zu  opfern. 
Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  dass  man  die  der  Chloroformnarcose 
vergleichsweise  voranzuschickenden  und  nach  derselben  zu  wieder- 
holenden Rflckenmarksreize  nicht  zu  hoch  steigert,  um  den  allge- 
meinen Tetanus,  der  nicht  nur  für  die  Beobachtung  sehr  störend 
wirkt,  sondern  auch  die  Reinheit  der  Versuchsbedingungen  trüben 

')  Wlokel,    Von  der  Einwirkung    des    Chloroforms    aof   die   Wehentliütigkeit 
(Hooatsscbrifl  fSr  Gebartskuode,  Band  U,  S.  241— '262). 
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moss,  zu  verbaten.  Unter  solchen  Gautelen  angestellte  Versuche 
habe  ich  nun  zwar  gemacht,  oiuss  aber  gestehen,  dass  sie  weder 
ganz  vorwurfsfrei,  noch  bezüglich  ihrer  Ergebnisse  so  charakteristisch 
ausfallen,  als  wenn  auch  hier  der  Weg  der  Vorvergiftung  durch 
Curare  eingeschlagen  wird,  zu  dem  ich  mich  am  Ende  auch  allge- 
mein entschlossen  habe.  Was  nun  die  von  Winkel  ausgesprochene 
hemmende  Wirkung  des  Chloroforms  auf  die  Uteruscontractionen 
betrifft,  so  wird  sie  auch  beim  jungfräulichen  Kaninchen  nicht  ver- 
misst,  und  äussert  sich  zunSchst  darin,  dass  die  als  Folge  der 
RQckenmarksreizung  anzusprechende  Uteruscontraction  stets  um  ein 
Erhebliches  (gewöhnlich  um  das  Ächtfache,  nicht  selten  sogar  um 
das  Zehnfache)  spMter  eintritt  als  beim  nicht  betäubten  Thiere  (z.  B. 
erst  10  Secunden  nach  Cruralisreizung,  30 — 40  Secunden  nach 
eingeleiteter  Erstickung)  und  weiter,  dass  dieselben  Reize;  welche 
bei  letzterem  eben  noch  starken  Tetanus  der  Uterusmusculatur  zur 
Folge  gehabt,  nunmehr  nur  noch  die  peristaltische  Form  der  Con- 
traction  auszulösen  vermögen,  wie  denn  auch  öfter  der  Versuch, 
den  ruhenden  Uterus  durch  eine  Ergotininjelion  zur  Tb&tigkeh  an- 
zuregen, vollständig  missglOckte,  oder  nur  vereinzelte  und  sehwache 
Stricturen  hervorzubringen  vermochte. 

Viel  anschaulicher  noch  stellen  sich  alle  diese  Ergebnisse  her- 
aus, wenn  anstatt  des  Chloroforms  das  Chloralhydrat  angewandt 
wird.  Die  Reizwirkungen  fallen  dann  noch  weniger  ergiebig  aus, 
verspäten  sich  noch  mehr,  um's  14— 16 fache  und  vor  allen  Dingen 
tritt  das  Stadium  der  Ermüdung  noch  viel  frdher  auf,  als  in  der 
Chloroformnarcose,  so  dass  wir  mit  einem  mit  Chloralhydrat  behan- 
delten Thiere  nie  länger  als  fünfzehn  Minuten  arbeiten  konnten, 
weil  damit  gewöhnlich  schon  die  Uteroscentren  ihrer  reflectorischen 
Erregungsfähigkeit  gänzlich  verlustig  gegangen  waren.  Dass  es  sich 
hier  thatsächlich  um  eine  Ermüdung  des  nervösen  Geotralorgans 
handelte  und  der  Uterusmuskel  selbst  in  keiner  Weise  von  der 
Chloroform-  und  Chloralwirkung  beeinflusst  worden  war,  bewies 
dessen  prompte  tetanische  Zusammenziehung,  sobald  er  direct  oder 
die  Uterinnerven  mit  den  Platinelektroden  in  Berührung  gebracht 
wurden. 

Gehen  wir  endlich  zum  Morphium  über,  so  ist  es  mir  für 
dieses  Narcoticum  ebensowenig  gelungen,  wie  für  das  Opium  den 
gleichen  nachtheiligen  Effect  für  die  Wehenthäügkeit  darzuthun,  der 
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Uterus  giebt  vielmehr  nach  wie  vor  noch  lange  Zeit  mit  gleicher 
Mdrion  und  Energie  auf  stattgehabte  Reize  die  gewohnten  Ant- 
worten. Freilich  entbehren  auch  die  genannten  Mittel  jene  allge- 
meine deprimirende  Wirkung  auf  das  Rückenmark,  welche  vomebm- 
Hcfa  das  Chloralhydrat  auszeichnet 

Durch  die  Untersuchungen  von  v.  Bezold')  und  Bloebaum 
haben  wir  gelernt,  dass  auch  das  Atropin  eine  specifisch  Itfhmende 
Eigenschaft  fQr  die  glattmuskeligen  Organe,  insbesondere  fOr  den 
Darm  besitzt,  und  habe  ich  daher  eine  Reibe  von  Versuchen  mit 
dem  Mittel  angestellt,  um  seine  Einwirkung  auf  die  Uterinbewegungen 
zu  Studiren.  Und  da  muss  ich  denn  gesteben,  dass  wir  in  dem 
Atropin  ein  Priparat  besitzen,  die  Erregbarkeit  des  Uterus  in  einer 
Qberrasebenden  Weise  herabzusetzen,  besonders,  wenn  wir  uns  ver- 
hUtnissmIssig  grösserer  Dosen  bedienen.  Injidrt  man  nehmlich 
einem  trtchtigen  Kaninchen  mit  lebhaften,  spontanen  GebSrmutter- 
ooDtractionen  0,003  Grm.  Atropin  sulfur.  in  die  Vene,  so  ist  die 
sofortige  LShmung  der  Peristaltik  die  gewöhnliche  Folge,  wfibrend 
die  directe  Muskelerregbarkeit  des  Uterus  unangefochten  bleibt  und 
die  Unterbrechung  der  kflnstlichen  Atbmung  den  Uterus  scheinbar 
in  vollständig  normaler  Weise  zur  Gontraction  bringt  LMsst  man 
aber  jener  Gabe  eine  erneute  erheblich  st&rkere  Injection  von 
0,03  Grm.  folgen,  so  sinkt  die  Irritabilität  des  Organs  binnen 
Kurzem  ganz  gewallig;  man  kann  zwar  immer  noch  durch  directe 
elektrische  ROckenmarksreizung,  sowie  durch  suspendirte  Athmung 
den  Uterusmuskel  in  Gontraction  versetzen,  aber  joaan  muss  dafür 
die  Reizstärke  schon  verdoppeln  und  ihre  Dauer  bedeutend  verlän- 
gern, um  noch  zu  reussiren,  und  selbst  dann  treten  die  Reizeffecte 
&bnlich  wie  in  der  Ghloroformnarcose  immer  nur  sehr  verspätet 
nnd  nur  schwach  auf.  Aber  die  Nervenleitung  zwischen  Gebär- 
organ und  RQckenmark  ist  keineswegs  ganz  unterbrochen.  Ja  sogar 
kurz  vor  dem  Ende  des  zu  Tode  atropinisirten  Kaninchens  gelingt 
es  noch  durch  directe  elektrische  Reizung  des  Rückenmarks  den 
Bewegungsapparat  aufs  Neue,  wenn  auch  verhältnissmässig  schwach 
ZQ  beleben  und  einzelne  kurz  dauernde  Gontractionen  peristaltischer 
Niiur  zu  erzielen.     Ebenso    vermag   die  toxische   Erregung   des 

')  f.  Bazold  ond  Bloebaum,  Ueber  die  physiologischeD  Wirkaogen  des 
•chwefelsaoren  Atropios.  Dntersochaogeo  aus  dem  phytiolog.  Laborat.  tu 
WQnborg,  Heft  1.,  1867. 
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Centralnervensystems ,  welche  wir  durch  Strychnin  und  Picrotoxin 
hervorzubringen  im  Stande  sind,  die  Muskelaction ,  wenn  auch  in 
trSger  Weise  wieder  in  Gang  zu  bringen,  und  endh'ch  lösen  die  auf 
die  Aorta  und  auf  jene  über  ihr  herablaufenden  Nervengeflechte  ge- 
richteten Platinelektroden  sogar  noch  sehr  energische  tetanische 
Uteruscontractionen  aus,  welche  die  durch  RQckenmarksreizung  er- 
haltenen an  Intensität  bedeutend  übertreffen.  Ich  kann  daher 
V.  Bezold  nicht  so  ohne  Weiteres  beistimmen,  wenn  er  meint  eine 
specifisch  lahmende  Wirkung  des  Atropins  für  die  gangliösen  Appa- 
rate der  glatten  Muskelfasern  als  nothwendige  Erklärung  der  That- 
sache  zu  Hülfe  nehmen  zu  müssen.  Die  Auslegung  mag  vielleicht 
für  andere  Organe  und  für  das  Herz  zutreffen;  aber  soweit  sie  die 
Functionen  des  Uterus  angeht,  ist  sie  gewiss  nicht  bewiesen,  daher 
nicht  zwingend,  und  meines  Bedünkens  auch  entbehrlich.  Wir 
kommen  mit  unserer  Deutung,  dass  das  Gentralnervensystem  des 
Uterus  bei  atropinisirten  Kaninchen  in  gleicher  Weise  wie  bei 
chloroformirten  Thieren  in  einen  paretischen  Zustand  verfalle,  voll- 
ständig aus,  und  dürfte,  so  lange  die  Rolle,  welche  die  gangUösen 
Einschaltungen  in  den  Eingeweidefunctionen  spielen,  noch  so  absolut 
unaufgeklärt  sind,  mit  jener  Hypothese  wenig  gewonnen  werden. 
Auf  jeden  Fall  aber  lässt  sich  der  beregte  Sachverbalt  über  den 
letzten  Angriffspunkt  des  Atropins  wenigstens  für  seine  Uteruswif- 
kung  schwer  endgültig  entscheiden,  weil  eben  die  Paralyse  der  Ge- 
bärmutter auch  nach  tödtlichen  Dosen  des  Mittels  keine  vollstän- 
dige ist. 

Damit  will  ich  abschliessen  mit  der  Erwähnung  derjenigen 
Mittel,  welche  zugleich  Rückenmark  und  Uteruscentrum  erregend 
oder  lähmend  afficiren.  Noch  einen  Schritt  weiter  zu  gehen,  um 
die  letzte  Ursache  zu  ergründen,  durch  welche  der  Er- 
regungsvorgang in  den  Ganglienzellen  zu  Stande  ge- 
bracht werde,  und  zu  untersuchen,  ob  daran  bei  den  RQcken- 
markserregem  vielleicht  eine  durch  sie  gesetzte  Anämie  des  Central- 
organs  selbst  die  Schuld  trage,  oder  bei  den  Anästheticis  umgekehrt 
eine  zugleich  auf  Aufhebung  des  Gefässtonus  in  dem  Cerebrospinal- 
system  beruhende  Hyperämie  für  dessen  Lähmung  verantwortlich  zu 
machen  sei,  derartige  Untersuchungen  halte  ich  in  Anbetracht  der 
uns  bis  heute  zu  Gebote  stehenden  Entscheidungsmittel  für  wenig 
lohnend.    Zwar  bat  es  Wem  ich  versucht  die  Reizung  des  Central- 
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nenreosystems,  wie  er  sie  für  das  Ergotin  annimuit,  auf  eine  Ar- 
teriencontraction  im  Gehirn  oder  im  oberen  Rückenmark  zurQckzu- 
fuhren,  und  bat  er  dafür  die  Conlraction  an  den  Arleriolen  des 
Augenhinlergrundes  oder  ein  Erblassen  der  Pia  von  Gebim  und 
RUckeninark  als  Beweismittel  herangezogen.  Dem  gegenüber  ist 
aber  einzuwenden,  dass  die  Injection  der  Retina  an  sich  nicht  ab 
der  Ausdruck  der  centralen  Blutcirculation  angesprochen  werden 
kann,  vielmehr  als  von  der  Chorioidea  berrUhrend  nur  ein  Bild 
von  dem  Zustand  der  peripherischen  Circulation  giebt,  während  fOr 
die  Verengerung  des  Lumens  der  Art.  central,  retinae,  an  der  ich 
Differenzen  nicht  constatiren  konnte,  Schfttzungswerthe  nicht  ge- 
nügen, vielmehr  sehr  genaue  Messungen  gefordert  werden  müssen. 
Und  ob  endlich  der  Blutreichthum  der  Pia  resp.  Dura  mater  vom 
Gehirn  und  Medulla  noch  als  das  genaue  Bild  der  Circulationsver- 
hültnisse  Tn  diesen  Organen  gelten  kann,  wenn  mit  der  Trepanation 
der  ursprüngliche  Druck,  unter  welchem  die  BlutgefSsse  vorher  in 
der  ScbSdelböhle  und  im  Wirbelkanal  standen,  aufgehoben  ist, 
scheint  mir  doch  mehr  als  zweifelhaft 

Ich   will  nur   noch  einige   Bemerkungen   anknüpfen  bezüglich 
einiger  anderer  Mittel,   welche  schon  durch  den  Volksglauben  den 
Ruf  erlangt  haben,  wehenbefördernd  zu  wirken,  ich  meine  gewisse 
Abführmittel  und  Diuretica,  und  kann  mich  hier  kurz  fassen: 
Unter  der  ersteren  Gruppe  sind  es  die  AI06  und  die  Coloquinten, 
welchen  die   Eigenschaft,  Menstruation   und  selbst  Abortus  zu  be- 
fördern, zugeschrieben   wird  und  werden  beide   Mittel  auch  nicht 
selten  zu  dem  letzteren  Zweck  in's  Geheim  gemissbraucht,  anderer- 
seits aber  vor  ihrer  Hrztlicheo  Verwendung  während  der  Schwanger- 
schaft gewarnt.     Die  Pharmakologen  verhalten  sich  meist  skeptisch 
der   Wirkung    der   genannten    Arzneistoffe   nach    dieser   Seite    hin 
gegenüber,  so  dass  wohl  die  Frage  aufuucheu  kann:  Erscheint  es 
Oberhaupt  so  irrationell,  Agentien,  welche  nachweislich  die  Darm- 
peristaltik verstärken,    gleichzeitig   eine    Reizwirkung   für    die  Be- 
wegungen des  Uterus  zuzutrauen?  ich  glaube  nicht;  im  Gegen theil 
bat  sich  mir  im  Verlauf  meiner  Untersuchungen  die  Ansicht  auf- 
gedrSugt,  als  handle  es  sich  in  den  beiderlei  Erregungsvorgängen 
ftuf  äussere  Reize  um   eine  gewisse  Analogie,  ja  in  den  meisten 
Fällen  um  eine  vollständige  Coincidenz  der  Reizeffecte.     Nicht  nur, 
dass  die  suspendirte  Athmung  auch  als^  ein  mächtiger  Erreger  für 

AnhlT  f.  pathoL  Ahm.  Bd.  LXXVl.  Hft.  1.  3 
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die  DarmthStigkeit  dargethan  ist,  auch  die  gleichmSssige  Verlang- 
sarouDg  der  Darmbewegungen  durch  die  AnUsthetica  ist  eine  uralte 
Erfahrung  und  die  gleiche  Wirkung  des  Atropins  für  den  Uterus 
und  Darmkanal  ebenso  erwiesen,  wie  die  des  Nicotins  und  des  Ca- 
labar,  welche  die  peristaltischen  Contractionen  beider  Organe  ge- 
waltig verstSrken.  Von  diesem  Gedankengang  geleitet  habe  ich 
mich  dazu  entschlossen  einige  Injectionen  mit  dem  Extract.  AloSs 
und  Extract.  Golocynthidis  an  jugendlichen  Kaninchen '  anzustellen, 
nachdem  ich  mich  zuvor  davon  überzeugt,  dass  das  Gebttrorgan 
noch  Ifingere  Zeit  nach  der  Laparotomie  in  Ruhe  verharre,  und 
muss  in  der  That  bezeugen ,  dass  beide  Mittel  sich  nicht  gleich- 
gOltig  gegen  die  Uterusmusculatur  verhalten.  Eine  filtrirte,  wSsse- 
rige.  Lösung  von  1,0  Extr.  Alo^s  in  kurzen  ZwischenrSumen  in  die 
ttussere  Jugularvene  eingespritzt,  regte  nach  etwa  10-^15  Minuten 
die  Darmperistaltik,  welcher  eine  häufige  Kothentleerung*entspracb, 
mächtig  an,  während  3 — 5  Minuten  später,  also  etwa  17 — 20  Mi- 
nuten nach  der  Application  die  ersten  ringförmigen,  langsam  fort- 
kriechenden Einschnürungen  an  den  Hörnern  bemerkt  wurden, 
welche  sich  in  Zwischenräumen  von  1  —  3  Minuten  wiederholend 
im  Ganzen  durch  30 — 45  Minuten  andauerten.  Niemals  aber  sab 
ich  jene  Stricturen  in  wirkliche  peristaltische  Windungen,  geschweige 
denn  in  tetanische  Contractionen  übergehen,  auch  nicht  nach  An- 
wendung einer  wässerigen  Lösung  von  0,1  Grm.  Extr.  Golocynthi- 
dis, welches  genau  dieselbe  Gontractionsform  in  den  Hörnern  aus- 
wirkte, nur  dass  die  einzelnen  localen  Zusammenziehungen  der 
Ringmusculatur  einander  noch  etwas  rascher  folgten,  und  selbst 
nach  Verlauf  einer  Stunde  noch  deutlich  wahrgenommen  werden 
konnten. 

Was  nun  die  wehenbefördernde  Wirkung  einzelner  Diuretica 
anbetrifft,  so  wird  dieselbe  neuerdings  vielfach  wieder  in  Abrede 
gestellt,  oder  allenfalls  noch  den  Sadebaumspitzen  in  einer  gewissen 
Beschränkung  zugestanden,  da  man  die  häufige  Erfahrung,  dass  die 
Sab! na  nicht  selten  mit  dem  besten  Erfolg  in  der  verbrecherischen 
Absiebt  Wehen  und  damit  Abortus  hervorzurufen,  benutzt  wurde, 
nicht  wegzuleugnen  vermag.  Von  diesem  Skepticismus  befangen 
bin  auch  ich  an  die  nähere  Prüfung  der  abortiven  Wirkung  des 
Medicaments  herangetreten,  muss  aber  gestehen,  dass  ich  auf  eine 
ganz  überraschende  Weise   von  jenen   meinen   Bedenken    zurück- 
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gekommen  bin,  da  mich  das  Experiment  am  Ranineben  bald  davon 
Qberzeagte,  dass  man  nicht  allein  mit  Hülfe  der  Sabina  den  ruhen- 
deo  Uterus  in  den  thStigen  Zustand  überführen  kann,  sondern,  dass 
wir  es  hier  mit  einem  Stoffe  zu  thun  haben,  dessen  Wirkung  sich 
allerdings  nicht  mit  jener  der  stärkeren  ROckenmarksgifte  messen 
kann,  der  aber  nach  ihnen  als  das  einflussreichste  wehenbefürdernde 
Agens  anzusehen  ist,  und  auch  das  Ergotin  an  Wirksamkeit  ent- 
schieden übertrifft.  Und  zwar  handelt  es  sich  bei  diesem  Mittel 
durchaus  nicht  etwa  ausschliesslich  um  die  periodische  Wiederkehr 
peristaltischer  den  gesammten  Uterus  mit  seinen  Anhängen  um- 
greifender Bewegungen ;  dieselben  haben  vielmehr  von  vorneherein 
hlufig  den  rein  tetanischen  Charakter,  und  erst  im  späteren  Verlaufe 
wird  der  peristaltische  Modus  vorherrschend,  während  auch  noch 
gegen  das  Ende  der  Wirkung  einzelne  tetanische  Formen  dazwischen- 
laufen.  Dabei  tritt  der  Effect  für  den  Uterus  sehr  rasch  nach  der 
Application  auf  und  folgen  sich  die  einzelnen  Zusammenziehungen 
so  schnell,  dass  nur  Buhepausen  von  einzelnen  Secunden  da- 
zwischenliegen. Injicirt  man  1  Grm.  Extr.  Sabinae  in  wässriger 
Lösung  auf  Einmal  in  die  Drosselvene,  so  erscheinen  die  ersten 
motorischen  Veränderungen  am  Uterus  schon  nach  2 — 3  Minuten, 
von  der  beendeten  Einspritzung  ab  gerechnet;  während  zuerst  etwa 
auf  drei  tetanische  Gontractionen  zwei  peristaltische  kommen,  wer- 
den die  ersteren  nach  etwa  15  Minuten  rasch  viel  seltner;  dagegen 
setzen  sich  die  peristaltiscben  Wellenbewegungen,  hie  und  da  den 
Uterus  tetanisch  zusammenballend  noch  lange  ungeschwächt  fort, 
nur  allmählich  verlängerte  Erholungspausen  eintreten  lassend  und 
konnten  in  zwei  Fällen  noch  nach  2  Stunden,  obwohl  zuletzt  in 
viel  trägerem  Bhythmus  beobachtet  werden,  ohne  dass  ihnen  eine 
erneute  Einspritzung  zu  Hülfe  gekommen  wäre.  Diese  imponirende 
Wirkung  der  Sabina  reizte  mich  auch  zur  Beantwortung  der  Frage 
an,  welchem  Abschnitt  des  Nervensystems  die  Erstwirkung  des 
Mittels  zu  danken  sei,  umsomehr,  als  die  vorherrschende  Anschauung 
der  Pharmakologen  ganz  andere  Bedingungen  für  diesen  Vorgang 
voraussetzt,  als  wir  sie  für  die  uterinbewegenden  Agentien  kennen 
gelernt  haben.  Ganz  allgemein  wird  nehmlich  dem  Mittel  jeder  di- 
recte  Einflnss  auf  die  Uterusinnervation  abgesprochen,  und  vielmehr 
seine  etwaige  abortive  Wirkung  für  die  weiblichen  Geschlechts- 
organe mit  der  heftigen  Entzündung,  welche  durch  seine  Application 

3» 
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die  Eingeweide  und  Nieren  erleiden  und  mit  der  allgemeinen  Blat- 
congestion  nach  allen  Unterleibsorganen  in  Verbindung  gebraetit 
leb  bin  darflber  zu  anderen  Schlössen  gekommen:  Der  Angriffs- 
punkt der  Sabina  und  seiner  motorischen  Wirkung  fQr  die  Uterus- 
musculatur  ist  kein  anderer  als  der  für  alle  bisher  erwähnten  phy- 
sikalischen und  chemischen  Gontractionsmittel  festgestellte  und  hier 
wie  dort  im  unteren  Rückenmark  gelegen,  weil  das  ganze  eben  ent- 
worfene Bild  der  Uterinwirkung  ausbleibt,  wenn  vor  der  Injection 
die  Zerstörung  des  Lendenroarks  stattgefunden  hatte.  Fragt  man, 
was  hat  die  diuretische  Wirkung  mit  der  uterinbewegenden  zu  thun, 
so  bin  ich  darüber  folgender  Meinung:  Bei  einer  grossen  Zahl  So- 
genannter harntreibender  Mittel  wird  offenbar  der  Effect  der  quan- 
titativen Vermehrung  der  Harnmenge  mit  dem  Symptom  des  ge- 
steigerten Harndrangs  oder  Blasenkrampfs  zusammengeworfen.  So 
steht  es  sicherlich  auch  mit  der  Sabina.  Ich  will  ihr  zwar  eine 
gewisse  Reizwirkung  für  die  Nieren  nicht  absprechen;  hervorstechen- 
der aber  hat  sich  mir  noch  in  meinen  Versuchen  das  Symptom  der 
krampfhaften  Erregung  der  Btasehmusculatur  erwiesen,  welches  der 
tetanischen  Gontraction  der  Gebärmutter  vorausging  oder  sie  he- 
gleitete. Nur  findet  sich  hierin  das  genannte  Mittel  mit  allen 
übrigen  uterinerregenden  Agentien  in  Uebereinstimmung,  welche  wir 
bisher  kennen  gelernt  haben  und  findet  jene  zwiefach  erregende 
Eigenschaft  ihre  ErkMrung  wohl  darin,  dass  beiden  Reizvorgüngen 
die  gleichzeitige  gemeinsame  Erregung  der  für  Blase  und  Uterus  in 
Betracht  kommenden  Rückenmarkscentren  zu  Grunde  liegt,  welche 
nach  Goltz  in  einem  gewissen  nachbarschaftlichen  VerhSltniss  zu 
einander  im  Lendenmark  eingebettet  sind.  Ich  schliesse  diese  meine 
Ermittlungen  Ober  die  Sabina  mit  der  Bemerkung,  dass  ihr  nicht 
zu  unterschützender  Einfluss  auf  die  Locomotion  des  Uterus  wohl 
dazu  auffordern  dürfte  am  menschlichen  Organismus  damit  Versuche 
anzustellen.  Die  Gefährlichkeit  des  Arzneistoffes  wegen  seiner  ört- 
lich reizenden  Nebenerscheinungen  in  den  ersten  Applicationswegen 
wird  gewiss  übetrieben  und  dürfte  mehr  der  mangelhaften  Dosirung 
bei  seiner  frevelhaften  Anwendung  als  abortives  Geheimmittel  zuzu- 
schreiben sein;  jedenfalls  spielte  seine  innerliche  medicinische  Dar- 
reichung ehemals  eine  gewisse  Rolle.  In  gleicher  Weise  will  ich 
diesen  toxikologischen  Theil  meiner  Arbeit  nicht  schliessen,  ohne 
auf  die  gleichzeitige  practische  Verwerthbarkeit  des  Ammoniaks  und 
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des  Phenols  zur  ErbObuog  des  Tonus  der  Uterusmusculatur  binge- 
wiesen  zu  haben,  umsomebr  als  diese  Substanzen  wegen  ibres 
leichten  Debergangs  in  den  gasförmigen  Zustand  in  Form  von  Um- 
sebllgen,  Binreibungen  etc.  leicht  vom  Hautorgan  aus  dem  Organis- 
mus zugeführt  werden  können. 

Soviel  aber  den  Einfluss  der  directen  Rttckenmarksreizung 
elektrischer  und  toxischer  Natur  auf  die  Locomotion  des  Uterus. 
Es  erflbrigt  uns  noch  die  Erregbarkeit  der  Uteruscentren  durch  die 
reflectorische  Reizmethode  zu  prüfen.  In  dieser  Beziehung 
hat  schon  früher  Schlesinger  gezeigt,  dass  wir  in  Folge  elektri- 
scher Reizung  verschiedener  peripherer  Nerven  des  Stammes  den 
Uterus  zu  kräftigen  Bewegungen  veranlassen  können.  Zwar  hat 
Gyon  dagegen  Widerspruch  erhoben,  indem  er,  wie  schon  erwfibnt, 
die  von  Schlesinger  erzielten  Gontractionen  nur  als  kleine  Stei- 
fuDgen  des  Uterus  und  mehr  als  die  Folge  der  Verengerung  seiner 
peripheren  Gefttsse  hinstellt,  da  er  selbst  auf  Reizung  der  ver- 
schiedensten sensibeln  Nerven  keine  peristaltischen  Bewegungen 
aaftreten  sah.  Ich  habe  daher  die  elektrische  Erregung  einer  Reihe 
centraler  Nervenstümpfe  des  Rückenmarks  wiederholt  und  kann 
nonmehr  auf  Grund  dieser  Experimente  erklSren,  dass  diese  Art 
reflectorischer  Rückenmarksreizung  zu  den  allerwirksamsten  Hülfs- 
mittein  gehört,  um  die  kraftigsten  Bewegungserscheinungen  im  Ge- 
blrorgan  anzufachen.  Der  Effect  tritt  meist  'nicht  nur  in  den  ersten 
Secunden  gleich  nach  stattgehabtem  Reiz,  selbst  noch  schneller  als 
auf  suspendirte  Athmung  ein,  sondern  es  ist  auch  die  Form  der 
Contraction  fast  ausnahmslos  die  tetanische,  indem  sich  das  Organ 
XU  einem  RnSuel  aufbSumt  Nur  begegnen  wir  kleinen  Unterschieden 
bexQglich  der  Wirksamkeit  der  Erregung,  wenn  wir  uns  anstatt  der 
Nerven  der  hinteren  Extremitäten  des  Nervus  brachialis  und  me- 
diaous  bedienen,  indem  der  N.  ischiadicus  vor  allen  Dingen  und 
nach  ihm  der  N.  cruralis  die  lebhafteste  und  den  Reiz  Qberdauemde 
Reaetion  des  Uterus  herausfordert,  während  die  Vorderarmnerven 
hierin  zurückstehen,  der  Effect  schwächer  und  verspätet  zum  Aus- 
druck kommt  und  mit  dem  beendigten  Reizeinfluss  erlischt.  Dabei 
sind  stärkere  Stromstärken  contraindicirt,  weil  sie  die  Centren  zu 
schnell  ermüden,  und  genügt  die  Vorrichtung  des  Schlittens,  wie 
wir  sie  fQr  die  directe  elektrische  RUckenmarksreizung  verwandt 
haben,   nehmlich   ein   Grove'sches  Element    mit  einander  bis  auf 


38 

8  Gm.    genäberieo    Rollen.    Zerstört   man   vor  der  reflectorischen 
Reizung  das  Lendenmark,  so  erweist  sich  die  elektrische  Reisong 
aller  4  Nerven  wirkungslos  für  den  Uterus.    Dass  auch  die  meebt- 
nische,    chemische   und   thermische   Reizung   derselben    sensibelo 
Rücken marksnerven  die  Uterusmusculatur  gleich  hochgradig  in  dea 
Zustand  energischer  Contrationen   zu  versetzen  vermag,  und  dass 
selbst  chemische  und  thermische  Reizeinflttsse  der  ttusseren  Haut- 
nerven hinreichen,  um  in  analoger  Weise,  wenn  auch  viel  schwftcber, 
die  Locomotion  des  Uterus  anzuspornen,  habe  ich  in  einer  froheren ') 
Arbeit  bereits  dargethan.     Uebrigens  hatten  verschiedenerlei  Thal- 
sachen,   wie   die  interessante  Beobachtung  Scanzoni's,   dass  die 
mechanische  Erregung  der  nervenreichen  Brustwarze,   und  die  kli- 
nische Erfahrung,  dass  nachdrückliche  Reibungen  wie  Aetherbespren- 
gung  der  Bauchdecken  die  Wehenthätigkeit  verstärken  können,  auf 
einen  derartigen  reflectorischen  Zusammenhang  hingewiesen.     leb 
kann  hinzufügen,  dass  bei  verhältnissmMssig  Siteren  oder  trKchtigen 
Kaninchen,  schon  die  Entleerung  der  gefQUten  Blase  oder  die  Aus- 
spülung des  Mastdarms,  insbesondere  mit  reizenden  Flüssigkeiten, 
wie  verdünnter  Essigstture  oder  die  andauernde  kitzelnde  Berührung 
des  Scheideneingangs   mit    einer    Federspule    ganz    in    derselben 
Richtung  wirken,  indem  alle  diese  sensiblen  Reizmittel  erloschene 
spontane   Bewegungeh   zurückrufen    oder  auch  neue   anregen;   ja 
mittelst  Auflegens  eines  in  Senfspiritus  getränkten  Bausches  Fliess- 
papier auf  die  enthaarte  innere  Schenkelfläche,  oder  durch  eine  auf 
die  vordere  Brustfläche  aufgesetzte  Eisblase,    sowie  durch  das  nur 
flüchtig  auf  das  Epigastrium  applicirte  Glüheisen  kann   man  einen 
wahren    Sturm    von    Gontractionen    in   dem    blossgelegten,    früher 
ruhigen  Uterus  hervorrufen,  wobei  sich  derselbe  nicht  selten  mit 
seinen  Hörnern  zu  einem  blassen  Klumpen  tetaniscb  zusammenliallt 
Aus  alledem  geht  die  hohe  Empfindlichkeit  der  Uteruscentreo 
auf  äussere  seitens  der  sensibeln  Nerven  ihnen  zugeleitete  Reiseio- 
drttcke  durch   entsprechende  Bewegungen   zu  reagiren,   genugsam 
hervor.    Es  ist  einleuchtend,  dass  jenen  äusseren,  sensibeln  Er> 
regungen,  welche  im  Gentralorgan  auf  motorische  Leitungen  über- 
tragen werden,   jene  Reize,   welche  den  Gentren  von  Seiten  der 
Sinnesorgane  zugeleitet  werden,  in  ihrer  Wirkung  völlig  gleich- 

<)  Röhrig,  Bari.  klio.  Wochenichrift,  1875,  No.  46. 
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sieben  mOsseo.  Uebrigens  ist  der  mttcbtige  Einfluss  der  natürlicbea 
Sionesreize  für  die  Wehenthätigkeit  eine  durch  die  Praxis  längst 
bestätigte  Tbatsacbe:  Oft  reicht  es  schon  aus-,  dem  dunkelen  und 
heissen  GebSnimmer  Liebt  und  Luft  zu  geben,  um  der  Geburt 
einen  lebhafteren  Fortgang  zu  verschaffen,  ebenso  wirken  erwiesener 
Maassen  grelle,  plötzliche  Eindrücke  auf  Auge  und  Ohr  wehenbe» 
fordernd.  In  diesen  FSllen  macht  die  tfussere  Erregung  den  Weg 
?on-den  sensibeln  Sinnesnerven  nach  dem  Gehirn,  um  von  da  auf 
den  zuleitenden  Bahnen  des  Rückenmarkes  auf  die  den  Uterusbe- 
wegungen  vorstehenden  Gentralnervenapparate  übertragen  zu  werden. 
Aber  oft  bedarf  es  gar  nicht  der  Süsseren  Reizursache  durch  peri- 
phere Empfiodungsnerveu.  Der  Erregungsvorgang  in  dem  Uterus- 
centrum ist  derselbe,  wenn  es  seine  motorischen  Impulse  den 
immerhin  von  aussen  herantretenden  im  Gehirn  entstehenden  psy- 
chischen Eindrücken  verdankt,  von  wo  sie  ihm  durch  dieselben 
Commuoicationsbahnen  im  Rückenmark  zugeführt  werden.  Dafür 
spricht  der  bekannte  Effect  deprimirender  oder  anregender  Ge- 
Dttthsaffeete  auf  den  Geburtsverlauf,  und  die  begründete  häufige 
Ableitung  des  Abortus  von  Kummer,  Freude,  Schreck,  Ueberraschung. 
Aach  bezüglich  dieses  ätiologischen  Zusammenhangs  ist  die  Annahme 
eines  gewissen  reflectorischen  Vorgangs  für  das  Verständniss  durch- 
aus erforderlich.  Die  Intensität  der  Reaction,  mit  welcher  die  Ge- 
blrmutter  auf  die  reflectorische  Ansprache  antwortet,  hängt  natürlich 
zunächst  von  der  Stärke  des  stattgehabten  Nervenreizes  ab;  sie 
wird  aber  auch  wesentlich  bestimmt  durch  den  Grad  der  individuellen 
oder  jeweiligen  Erregbarkeit  der  Centren  selbst.  Daher  rührt  die 
Abhängigkeit  der  WehenthStigkeit  von  Temperament,  Ernährungs* 
Terhältnissen,  Erziehung,  Nationalität,  Vererbung  etc. 

Mit  diesen  Ausführungen  betrachte  ich  die  Frage  nach  dem 
Centralapparat  des  Uterus  und  seiner  wirksamen  Reizmethoden  als 
genugsam  erörtert,  und  wende  ich  mich  jetzt  zur  Feststellung  der- 
jenigen motorischen  Nervenbahnen,  auf  welchen  die  Er- 
regungen dem  Uterus  zugeleitet  werden.  Auch  dieser  Punkt 
ist  fon  den  verschiedenen  Forschern  einer  eingehenden  Beurtheilung 
unterzogen  worden,  wenngleich  mit  ganz  denselben  Widersprüchen, 
welche  das  ganze  Kapitel  von  den  Innervationsverhältnisseo  des 
Gebärorgans  kennzeichnen. 

Sehen  wir  uns  die  Nervenzüge,   welche   ihrer   anatomischen 
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Anordnung  nach  in  einer  motorischen  Beziehung  zu  den  Geschlechts- 
organen stehen  konnten,  genauer  an,  so  sind  es  allenfalls  (Ünf 
Wege,  welche  hier  in  Betracht  kommen  könnten:  der  Vagus,  der 
obere  Grenzstrang,  der  Plexus  uterinus,  die  Sacralnerven  und  die 
OvarialnerTen.  Fast  jeder  dieser  Nerven  hat  durch  den  einen  oder 
anderen  der  einschlSgigen  Experimentatoren  seinen  Vertreter  ge- 
funden. WShrend  Spiegelberg,  Frankenhäuser  und  Obernier 
dem  Vagus  jeden  Einfluss  auf  den  Uterus  absprechen,  behauptet 
Kilian,  dass  jener  ihn  zu  Contractionen  veranlasse,  ebenso  hält 
Ktlian  (und  eine  Zeit  lang  auch  Spiegelberg)  an  der  motorischen 
Natur  des  oberen  Grenzstranges  fest,  entgegen  den  Versicherungen 
von  Körner  und  Schlesinger,  welche  ihm  eine  solche  Be- 
deutung absprechen.  Andererseits  stimmen  Frankenhäuser, 
Schlesinger,  Cyon  und  zwar  im  Widerspruch  mit  Kehrer  darin 
überein,  den  Plexus  uterinus  für  den  wichtigsten  motorisclien 
Leitungsnerven  zu  erklären,  während  Longet,  Valentin,  Budge, 
Bertling  und  Obernier  die  Plexus  aortici  (d.  h.  die  sympathischen 
Geflechte,  welche  die  Aorta  umspinnen)  und  uterini  als  mit  der 
Uebertragung  der  vom  Centralorgan  herabsteigenden  Erregungen 
betraut  darstellen,  Körner  und  Basch-Hofmann  neben  den 
Nn.  Uterini  noch  die  Nn.  sacrales  als  Motoren,  Kehrer  nur  die 
letzteren  als  solche  anspricht,  Frankenhäuser  dagegen  die  Nn. 
sacrales  fQr  Hemmungsnerven  erklärt,  welcher  Ansicht  nbrigens 
auch  Obernier  nicht  ganz  fernsteht.  Auch  Spiegelberg  zählt 
die  Sacralnerven  zu  den  Bewegungsnerven  der  Gebärmutter,  aber 
der  ganze  Plexus  uterinus  erscheint  ihm  mehr  wie  ein  Geflecht  von 
Gefässnerven,  während  Cyon  die  Sacralnerven  für  sensible  Elemente 
hält,  mit  der  Bestimmung,  Uterinreize  vom  Uterus  durch  das  Central- 
nervensystem  auf  die  motorischen  Nn.  uterini  zu  übertragen.  Reizung 
der  Ovarialnerven  endlich  kann  nach  Obernier  und  Franken- 
häuser Uterinbewegungen  veranlassen;  die  anderen  Forscher  haben 
diesen  Nerven  keine  Beachtung  geschenkt  und  Kehrer  auf  Reizung 
der  Nn.  spermatici  keine  Contractioo  erhalten. 

Nach  dieser  Musterkarte  divergirender  Ansichten  bedarf  es  wohl 
einer  besonderen  Entschuldigung  nicht,  wenn  die  Frage  nach  der 
näheren  Bezeichnung  der  Uterusnerven  einer  neuen  experimentellen 
Revision  unterzogen  wird.  Nur  zuvor  noch  ein  Wort  über  den 
Grund   jener  Verwirrung ;  er  liegt  einmal  in  der  Schwierigkeit  der 
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anatomischen  Darstellung  der  in  Frage  kommenden  Nervennetze. 
Man  vergleiche  nur  nach  dieser  Richtung  hin  die  bezüglichen 
Tafeln  von  Walter,  Tiedemann,  Snow-Beck,  Langen- 
beck,  Frankenhäuser  und  in  Rörner's  Dissertation  und 
man  wird  staunen  Ober  die  mannichfaltigen  Differenzen,  welche 
sich  hezflglich  Ursprung,  Verlauf  und  Zusammenhang  der  Uterin- 
nerven  ergeben.  Der  andere  Grund  der  auseinandergebenden  Er- 
gebnisse muss  in  der  Verschiedenheit  und  zum  Theil  in  der  Mangel- 
haftigkeit der  Reizmethoden  gesucht  werden.  Weil  nehmlich  die 
Prilparation  der  Nervenverzweigungen  gewisse  nicht  zu  leugnende 
Schwierigkeilen  darbietet,  so  zogen  es  einige  vor,  entweder  wie 
Bertling  brevi  manu  die  Elektroden  auf  die  Aorta  zu  legen,  oder 
wie  Obern ier  dieselben  zu  beiden  Seiten  der  Aorta  in  das  Binde- 
gewebe einzustechen  und  so  wurden  offenbar  die  mannichfaltigsten 
iNervenzQge  auf  einmal  in  Erregung  versetzt.  In  manchen  Fällen 
mag  vielleicht  auch  die  mangelhafte  oder  nur  theilweise  Abtrennung 
der  netzförmigen  Nervenpartien  und  somit  auch  deren  nur  partielle 
Berttbning  mit  dem  Elektroden  die  Schuld  an  den  abweichenden 
Resultaten  tragen,  Einzelne  haben,  wie  Kehr  er  die  Nerven  allzu 
starken,  ihre  Irritabilität  sofort  ertOdtenden  chemischen  oder  elektri- 
schen Reizen  unterworfen,  wenn  sie  mit  Qbereinandergeschobenen 
Rollen  arbeiteten,  wieder  andere  mussten,  weil  sie  sich  nur  mit 
dem  reactionsträgen  Hundeuterus  befassten,  zu  auseinandergehenden 
Schiassen  kommen,  während  endlich  Kili an  und  Kehrer  mit  ihrer 
Vorliebe  auch  für  diese  Untersuchungen  eben  verstorbene  Thiere 
zu  verwenden,  mit  unphysiologischen  Bedingungen  au  die  Arbeit 
herantraten. 

Zur  Erörterung  der  Frage,  ob  der  N.  vagus  Reize  an  die 
Mosculatur  der  Gebärmutter  vermittle,  habe  ich  denselben  nach 
Obern ier's  Vorgang,  sowohl  am  Halse,  als  auch  an  der  Gardia 
elektrisch  gereizt;  aber  auf  beiden  Wegen  einen  Einfluss  auf  die 
Adlon  des  Uterus  nicht  zu  constatiren  vermocht.  Es  müssen 
demnach,  wie  auch  Frankenhäuser  annimmt,  sympathische  Fasern 
sein,  welche  im  Verlauf  des  Nerven  auf  der  Aorta  herunter  dem 
Gebärorgan  zustreben.  . 

Zu  einem  ähnlichen  Resultate,  nehmlich  zu  dem  der  Nicht- 
betbeiligung  bei  dem  Zustandekommen  der  Uterusbewegungen  sind 
w  bezOglich    des   oberen    Grenzstranges   auf  Grund   seiner 


42 

elektrischen  Reizung  gekommeD,  wenn  wir  ihn  weit  über  dem 
zehnten  Brustwirbel  im  Aortenschlitz  aufsuchten,  und  nachdem  er 
ein  Stück  weit  sorgfUltig  abpräparirt  war,  auf  die  Platinelektroden 
brachten.  Im  Uebrigen  war  die  Annahnie  seiner  Wirksamkeit,  eben- 
so wie  diejenige  des  Vagus  schon  von  vornherein  durch  unsere 
früheren  Versuche,  in  welchen  nach  der  Lenden roarkszerstOrung 
bis  zum  zehnten  Brustwirbel  hinauf,  jede  Reizung  des  noch  übrigen 
Brustmarks  absolut  erfolglos  geblieben  war,  hinfillig  geworden. 

Dagegen  haben  meine  Experimente  mit  Zuverlässigkeit  den 
motorischen  Charakter  der  Plexus  uterini  sowie  der  Kreuz- 
bein äste  erwiesen,  und  zugleich  diese  beiden  Nervenbahnen  als 
die  einzigen  Wege  bezeichnet,  auf  welchen  centrale  Erregungen 
überhaupt  Bewegungseffecte  in  der  Gebärmutter  auszuKVsen  ver- 
mögen. Die  Präparation  der  Nn.  uterini  unterliegt  keinerlei  Schwierig- 
keiten, wofern  man  es  nur  mit  jugendlichen,  nicht  trächtigen,  und 
vor  allen  Dingen  nicht  fetten  Thieren  zu  thun  bat.  Viel  schwieriger 
aber  gelangt  man  dazu  die  dem  dritten  oder  vierten  Kreuzbeinlocb 
entstammenden  Sacralnervenzweige  zugänglich  zu  machen ;  man  legt 
sie  noch  am  besten  von  der  Bauchhöhle  her  bloss,  indem  man  die 
Symphyse  spaltet  und  dann  sowohl  den  absteigenden,  als  auch 
den  horizontalen  Schambeinast  abträgt.  Die  Hauptgefahr  dabei 
liegt  in  der  sehr  naheliegenden  Verletzung  auch-  der  kleinsten 
Gefässe,  womit  das  Präparationsfeld  sofort  dergestalt  verschleiert 
wird,  dass  aü  eine  Fortsetzung  der  Nervendarstellung  nicht  mehr 
zu  denken  ist 

Meine  über  die  beiden  Nervenzüge  ermittelten  Tbatsachen  nun, 
welche  zugleich  die  Resultate  Körner's  im  vollen  Maasse  be- 
stätigen, lassen  sich  in  folgenden  Säulen  zusammenfassen: 

1.  Im  Momente  der  Durchschneidung  der  Nn.  uterini  wie  der 
Kreuzbeinnerven  geräth  der  Uterus  gewöhnlich  in  eine  Einmalige 
peristaltische  Contraction  von  kurzer  Dauer,  worauf  wieder  voll- 
ständige Ruhe  eintritt. 

2.  Wird  nach  der  Section  der  Nn.  uterini  das  Rückenmark 
auf  elektrischem  Wege  gereizt  oder  durch  zeitweilige  Athmungs- 
suspension  oder  reflectorisch  durch  Reizung  des  N.  iscbiadicus  in 
Erregung  versetzt,  so  ist  eine  verbältnissmässig  schwache  peristal- 
tische Bewegung  des  Uterus  die  regelmässige  Folge. 

3.  Viel  kräftigere,  oft  teUnische  Bewegungen  werden  dagegen 
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erzeugt,  wenn  nach  Durcbschneidung  der  Nn.  sacrales  die  genannten 
Reize  dem  Rückenmark  zugeführt  werden. 

4.  Sind  beide  Nervenverzweigungen,  der  sympathische,  wie 
der  Kreuzbeioplexus  abgetrennt,  so  vermag  weder  die  directe,  noch 
die  reflectorische  Rückenmarksreizung  mehr  Zusammenziehungen 
in  dem  GebSrorgane  auszulösen,  obwohl  sich  letzteres  auf  directe 
elektrische  Erregung  noch  als  sehr  wohl  contractionsfllhig  erweist. 

5.  Die  schwache  elektrische  Reizung  der  peripheren  Nerven- 
abschnitte  von  den  Plexus  uterini  versetzt  den  Uterus  in  der  Regel 
in  Tetanus. 

6.  SchwSchere  Uteruscontractionen  erfolgen  auf  elektrische 
Erregung  der  abgetrennten  peripheren  SacralnervenstQmpfe. 

7.  Die  elektrische  Reizung  der  centralen  Nervenabschnitte 
ergiebt  sowohl  für  den  Plexus  uterinus,  wie  für  die  Rami  sacrales 
die  Anwesenheit  sensibler  Nervenfasern;  insbesondere  löst  die  centri- 
petale  Reizung  der  Kreuzbeinnerven  tetanische  Zusammenziehungen 
der  Gebärmutter  aus. 

Eine  Reihe  von  Versuchen  habe  ich  endlich  der  Prüfung  der 
Ovarialnerven  und  ihren  Beziehungen  zu  den  Uterusbewegungen 
gewidmet  Dieselben  verlassen  die  Aorta  vom  zweiten  Ganglion 
renale  und  dem  Plexus  spermaticus  und  senken  sich  von  der  starken 
Art  und  Vena  spermatica  begleitet,  nach  dem  Eierstock,  in  welchem 
sie  in  kleine  StSromchen  aufgelöst  dem  Laufe  der  Gefttsse  folgend 
eindringen.  Ich  habe  die  Nn.  spermatici  wiederholt  durchschnitten 
und  nach  beiden  Richtungen  hin  die  Stümpfe  schwachen  elektrischen 
Reizungen  unterzogen  und  bin  bezüglich  ihrer  Functionen  zu  folgen- 
dem Ergebniss  gelangt. 

1.  Die  Durcbschneidung  der  Nn.  spermatici  ist  ohne  Ein- 
wirkung auf  die  motorischen  Verhältnisse  der  Genitalorgane;  auch 
im  Moment  der  Durcbschneidung  verlässt  der  Uterus  den  Ruhestand 
nicht  Die  Section  der  Nerven  selbst  verursacht  keinerlei  sichtbare 
Scbmerzempfindung  am  nicht  curarisirten  und  nicht  anVsthesirten 
Tbiere.  Die  centrifugale  Reizung  des  peripheren  Nervenabschnittes 
erzeugt  weder  in  den  mit  glatten  Muskelfasern  versehenen  Ovarien 
selbst,  noch  im  Uterus  und  seinen  Anhängen  die  geringsten  Con- 
(racUonen,  wie  dies  übrigens  schon  die  gänzliche  Unwirksamkeit 
der  elektrischen  Rückenmarksreizung,  welche  wir  nach  Section  der 
Nd.  uterini  und  sacrales  bekommen,  angedeutet  hatte. 
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2.  Dagegen  ergiebt  die  centripetale  Erregung  des  centrtlen 
Nervenstumpfes  ausgedehnte,  vorwiegend  tetanische  Uterusbewegun- 
gen reflectorischer  Natur,  zum  Zeichen,  dass  eine  beMchtliche 
Menge  sensibler  Fasern  in  diesen  NervenzQgen  verlttuft. 

Resümiren  wir  also  noch  ganz  kurz  unsere  Ergebnisse  be- 
zOglich  der  zwischen  Uterus  und  RQckenmark  bestehenden  nervteen 
Verbindungsbahnen,  so  gipfeln  dieselben  in  dem  Satze:  Zur 
directen  motorischen  fnnerration  des  Gehfirorgans  8tebel^  dessen 
Gentrum  nur  zwei  Nervenleitungen  zu  Gebote,  in  erster  Reihe  die 
der  Plexus  üterini  und  daneben  die  der  Kreuzbeinneryen.  Diesel- 
ben Nervenapparate  vermitteln  auch  zusammen  mit  den  Ovarial- 
nerven  einen  wirksamen  reflectorischen  Verkehr  zwischen  Genitalien 
und  Gentrum.  Die  Existenz  anderer  Nervenverbinduogen  zwischen 
den  genannten  Organen  mQssen  wir  in  Abrede  stellen. 

Eine  erhöhte  Bedeutung  dürfte  wohl  die  ungeahnte  Verbrei- 
tung sensibler  Nervenfasern  im  Uterus  und  in  den  Ovarien  be- 
beanspriichen,  weil  sie  zahlreiche  normale  und  abnorme  Zustände 
wShrend  der  Menstruation,  Schwangerschaft  und  Geburt,  welche  wir 
als  Reflexvorgttnge  aufzufassen  haben,  verstttndlich  macht  Wir 
werden  auf  diese  sehr  interessanten  reflectorischen  Beziehungen  am 
Schlüsse  der  Arbeit  zurückkommen. 

Directe  GebSrmutterreizung: 

Im  Verlaufe  unserer  bisherigen  Untersuchung  ist  es  uns  ge- 
lungen alle  jene  durch  die  verschiedenartigsten  Reizmittel  hervoiv 
gerufenen  Bewegungseffecte  des  Uterus  auf  einen  directen  oder  in- 
directen  Erregungszustand  des  für  dieses  Organ  in  Betracht  kom- 
menden Innervatlonscentrums  im  Rückenmark  zurückzuführen.  Es 
fragt  sich  jetzt,  ob  wir  die  Annahme  dieses  -centralen  Nerven- 
einflusses auch  für  die  Erscheinungen  bei  der  directen  Geb8rmuttei^ 
reizung  aufrecht  erhalten  können,  und  ob  wir  die  HerrschaA  des 
Lendenmarks  als  die  einzige  Innervationsquelle  für  die  Locomotion 
des  Uterus  betrachten  dürfen,  oder  vielmehr  für  das  Zustandekommen 
von  Bewegungsäusserungen  im  Gebärorgan  durch  dasselbe  örtlich  tref- 
fende Reizeinflüsse  noch  ausserdem  ein  in  sein  Gewebe  eingebettetes 
peripheres  Nervencentrum  anzunehmen  genötbigt  sind. 

Die  Thatsache,  dass  der  Uterus  auch  auf  locale  Erregung  in 
den  Zustand  lebhafter  Contractionen  gerathen  könne,  haben  wir 
schon  eingangs  unserer  Arbeit  berücksichtigt,   als    wir  bei  der  Be- 
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sebreibaog  der  Untersachungsmethode  der  Schwierigkeiten  gedach- 
ten ,  welche  sieb  durch  anscheinend  freiwilh'ge,  bei  näherer  Er- 
wSgong  aber  auf  den  Zutritt  der  Luft  oder  die  Berührung  des 
prSparirenden  Instruments  zurückzuführende  Bewegungen  der  Be- 
obachtung entgegenstellen.  Es  sind  dies  mechanische  Reiz- 
einflüsse, welche  den  Uterus  direct  treffen. und  bedarf  es  also 
tum  Nachweis  der  Wirksamkeit  dieser  Beizmethode  besonderer  Ex- 
perimente nicht.  Zudem  geben  viele  pathologische  FSlIe,  in  denen 
dureb  Stoss  oder  Fall  der  schwangere  Uterus  mechanischen  Ver- 
leteangen  ausgesetzt  wurde,  mit  der  augenblicklichen  Folge  starker, 
den  Abortus  einleitender  Wehenbewegungen  dafür  Zeugniss.  Dahin 
gehört  gewiss  auch  die  wehenbeschleunigende,  ja  nicht  selten  den 
Abortas  nach  sich  ziehende  Wirkung  des  Brechacts,  indem  durch 
den  plötzlichen  kräftigen  Muskelzug  der  Bauchpresse  und  des 
Zwerchfells  die  Uteruswandungen  direct  auf  mechanischem  Wege 
insQltirt  werden,  und  ist  vom  physiologischen  Standpunkt  gewiss 
kein  Bedenken  dagegen  zu  erheben  die  Brechmittel  unter  die 
Abortive  aufzunehmen.  Nur  können  wir  uns  nicht  mit  der  Be- 
gründung ihres  Wirknngsvorgangs  nach  Bailey  einverstanden  er- 
küren, welcher  die  Brechmittel  dem  Ergotin  in  der  Wirkung  die 
zögernde  Erweiterung  des  Cervix  zu  beschleunigen  vorzieht  mit  dem 
Zosatz,  dass  jene  der  Behebung,  einer  der  Wehenschwäche  ge- 
wöhnlich zu  Grunde  liegenden  Indigestion  ihren  Einfiuss  verdankten. 

Aehnlich  dem  mechanischen  Gebärmutterreiz  wirken  ther- 
mische Einflüsse,  das  dem  Uterus  bis  auf  geringe  Entfernung 
geniherte  Glüheisen,  oder  behutsam  in  das  Becken  geleitetes  heisses 
Wasser.  Hierauf  gründet  sich  auch  tbeilweise  die  Wirkung  der 
von  Scanzoni  als  vorzüglichstes,  wehenbeförderndes  Mittel  em- 
pfohlenen, warmen  Uterusdouche,  obwohl  dabei  auch  der  mecha- 
nische Reiz  des  Strahls  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

Ferner  regen  chemische  Reizungen  den  Uterus  selbst 
dann  noch  sehr  zuverlässig  zu  Bewegungen  an,  wenn  er  schon 
ISngst  aufgehört  hat  auf  andere  entfernte  Einflüsse  zu  reagiren. 
Als  besonders  wirksam  in  dieser  Richtung  erweisen  sich  eine  ver- 
dOnnte  etwa  lOprocentige  Essigsäure,  vorzüglich  aber  eine  2pro- 
eentige  Ammoniaklösung,  gleichviel,  ob  man  beide  Flüssigkeiten  direct 
auf  den  mit  dem  Organismus  noch  in  seiner  natürlichen  Verbin- 
dung befindlichen  oder  auf  den  ausgeschnittenen  Uterus  anwendet. 
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gleichfiel  ob  die  Application  durch  AuftrMufeln  auf  sein  Gewebe 
geschieht,  oder  ob  dieses  nur  den  DSmpfen  der  genannten  Materien 
ausgesetzt  wird,  oder  ob  man  endlich,  wie  oben  des  Näheren  aus- 
geführt, nach  Zerstörung  des  spinalen  Uterusoentrums  das  Am- 
moniak durch  Veneninjection  local  auf  das  Gebirorgan  wirken 
lässt  Der  das  letztere  unmittelbar  danach  treffende  Effect  des 
ausgesprochenen  und  dabei  sehr  nachhaltigen  Tetanus  wird  in  kei- 
ner dieser  Versuchsmodificationen  vermisst. 

Endlich  yermOgen  wir  auch  durch  directe  electrische 
Erregung  dauernde  Uteruscontractionen  zu  erzielen,  nnd  zwar 
ebensowohl  durch  den  constanten,  wie  durch  den  inducirten  Strom. 
Nur  ist  zu  bemerken,  dass  der  erstere  dem  letzteren  in  dieser 
Beziehung  an  Wirksamkeit  weit  nachsteht.  Bedient  man  sich  nach 
Blosslegung  des  Uterus  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  am  Kanin- 
chen des  unterbrochenen  galvanoelektrischen  Stroms,  so  erhSlt 
man  schon  mit  Hülfe  eines  Grove'schen  Elements  bei  flüchtiger 
Berührung  des  Uterus  mit  den  Elektroden  allgemeinen  ausge- 
sprochenen Tetanus  des  ganzen  Organs,  wofern  man  nur  den 
Strom  durch  ein  grösseres  Gebiet  seines  Gewebes  fliessen  ISsst, 
wtthrend  beim  Gebrauch  des  constanten  Stromes  selbst  eine  Stirke 
von  drei  bis  Tier  Grove'schen  Elementen  nur  partielle  Gontrac- 
tionen  macht.  Der  Grund  liegt  eben  in  der  trSgen  Reactions- 
fShigkeit  glatter  Muskeln  gegen  Reize  überhaupt,  gleichviel,  ob 
diese  die  Muskelsubstanz  direct  treffen,  oder  auf  an  sie  herantre- 
tende Nervenzweige  geübt  werden.  Erfordert  so  das  glattmus- 
kelige  Organ  im  Allgemeinen  eine  intensivere  Erregung,  so  hat  es 
den  Anschein,  als  ob  der  discontinuirliche  Strom  durch  die  Häufig- 
keit des  Anstosses  die  Reizwirkungen  im  Muskelgewebe  erst  sum- 
miren  müsse,  um  eine  umfangreichere  Verkürzung  der  Faserzellen 
auszulösen.  Die  Unterschiede  der  beiden  verschiedenen  Stromwir- 
kungen werden  noch  grösser,  wenn  man  den  Uterus  durch  die 
Bauchdecken  hindurch  faradisiren  will.  Denn,  obwohl  auch  dieses 
Verfahren  im  Wesentlichen  auf  einer  localen  Uterusreizung  beruht, 
so  muss  doch  der  Reizeffect  in  Folge  der  durch  Haut-  nnd  Bauch- 
muskeln zwischen  Elektroden  nnd  Uterus  eingeschalteten  Widern 
stände  eine  gewaltige  Einbusse  erleiden.  Wollte  man  daher  auf 
diesem  Wege  den  constanten  Strom  .  zur  Erzielung  kräftiger  Con- 
tractionen  verwenden,  so  müsste  man  sich  schon   zu  einer  Strom- 
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stSrke  TersteheD,  bei  welcher  seine  chemische  Wirkuiig  nicht  zu 
vermeiden  sein  wQrde.  Dagegen  sind  wir  mit  HQIfe  des  inducirten 
Stromes  auch  bei  dieser  Äpplicationsweise,  von  den  Bauchdecken 
aus  noch  im  Stande,  das  Uterusparenchym  in  so  nachdrücklicher 
Weise  zu  reizen,  dass  noch  neuerdings  wieder  von  Grünwaldt') 
Id  Petersburg  auf  die  Verwendung  der  inductionselektricitSt  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  aufmerksam  gemacht  worden 
ist.  Grünwaldt  empfiehlt  zu  dieser  Procedur  den  gewöhnlichen 
Schlittenapparat  mit  gegen  6—7  Cm.  im  Durchmesser  haltenden 
Elektroden,  welche  durch  gehöriges  Anfeuchten  und  festes  Auf- 
drücken gegen  den  Fundus  uteri  die  StromwiderstSnde  möglichst 
flberwinden  sollen,  so  dass  sowohl  Schmerzempfindung  in  der  Haut 
als  Zucken  der  Bauchmuskeln  möglichst  vermieden  werden.  Die 
einzelne  Reizdauer  betrfigt  nach  seiner  Angabe  eine  Minute  und 
wird  nach  3—5  Minuten  immer  wieder  in  derselben  Weise  wieder- 
holt 5 — 6  solcher  Einzelapplicationen  genügen,  um  das  Orificium 
iatemum  auf  Querfingerbreite  zu  eröffnen.  Warum  es  früher  nicht 
gelang,  den  Uterus  vom  Leibe  her  der  directen  elektrischen  Rei- 
zung zu  unterziehen,  scheint  daher  an  der  bisherigen  Unvollkom- 
menheit  der  Methode  gelegen  zu  haben.  Die  Application  der 
Elektroden  per  vaginam  oder  durch  den  Mastdarm,  welche  letztere 
von  FrankenhSuser  vorgeschlagen,  gewührt  keinen  Vortheil, 
schon  weil  sie  die  ErnfÜhrung  genügend  grosser  Elektroden  nicht 
zullsst  Eine  andere  Frage  freilich,  die  noch  durch  weitere  Er- 
fahrungen zu  entscheiden  bleibt,  ist  es,  ob  nicht  durch  die  Fara- 
disation  so  bedeutender  UterusflScben  gewisse  Besorgnisse  für  das 
Leben  des  Kindes  geschaffen  werden. 

Ueberblicken  wir  nach  diesem  Excurs  auf's  practische  Gebiet 
nochmals  das  Verhalten  der  organischen  Uterusmusculatur  gegen 
die  verschiedenartigen  directen  ReizeinflOsse,  so  finden  wir,  dass 
in  dieser  Hinsicht  zwischen  den  beiden  Klassen  contractiler  Elemente 
zwischen  glatten  und  quergestreiften  Muskeln  völliger  Einklang 
herrseht  Freilich  begnügen  sich  die  meisten  Forscher  vornehmlich 
zur  Erkllrung  des  Wirkungsvorgangs  bei  der  directen  Uterusrei- 
zong  mit  der  Vorstellung,  dass  die  Zusammenziehung  der  Gebllr- 
mutterwand  auf  directer  Reizung   des  Uterusmuskels   oder   der   in 

^)  GrflnwaMt,   Zwei  Falle  fon  kuostlicher,  darch  IndactioDselektriciCftt   be- 
wirkter Frflhgebort  (Archiv  f.  GjDäkologie,  Band  8). 
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ihm  ausstrahlenden  spinalen  Nervenfasern  beruhe,  nicht,  sondern  sie 
glauben  dafür,  sowie  fQr  die  Bewegungserscheinungen  des  Organs  über- 
haupt, die  Vermittelung  eines  besonderen,  in  den  Verlauf  der  motori- 
schen Endnervenfasern  eingeschalteten  Gangliensystems  beanspruchen 
zu.radssen,  dem  sogar  ein  gewisser  Grad  von  Selbslündigkeit,  eine  ge- 
wisse automatische  Innervation  zukäme  und  die  Begabung  eigne  Bewe-  * 
gungen  zu  unterhalten,  welche  durch  das  Centralnervensystem  nur  ge- 
wissermaass^n  modificirt  wOrden.  Diesen  automatischen  erregungs- 
vermittelnden Nerveneinfluss  in  dem  Parenchym  der  Gebärmutter 
selbst  meint  man  namentlich  für  jene  spontanen  peristaltischeo 
Bewegungen  nicht  entbehren  zu  können,  welche  uns  zuweilen  nach 
Eröffnung  des  Thierleibes  entgegentreten  und  allerdings  mit  der 
rhythmischen  Bewegung  des  Herzens,  mit  der  Peristaltik  des  Darms, 
des  Harn-  und  Samenleiters  eine  gewisse  Analogie  darbieten,  ohne 
dass  jedoch  diese  Erscheinungen  sich  absolut  decken.  Denn,  wenn 
wir  auch  mit  Bestimmtheit  wissen,  dass  die  Wandungen  der  Ge- 
därme und  des  Herzens  sehr  reich  an  gangliösen  Gebilden  sind, 
so  müssen  wir  doch  bedenken,  dass  im  Harn-  und  Samenleiter 
ähnliche  anatomische  Vorrichtungen  in  entsprechender  Ausbildung 
fehlen.  Ferner  haben  die  Lympbherzen  eine  ausgesprochene  spon- 
tane Bewegung,  welche  nach  ihrer  Trennung  fortdauert,  aber  sie 
besitzen  doch  keine  Ganglien.  Auf  der  anderen  Seite  ist  bekannt- 
lich Engelmann')  auf  Grund  seiner  anatomischen  und  physio- 
logischen Untersuchungen  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  die 
Bewegungen  des  Ureters  ganz  unabhängig  von  Nerven  vor  sich 
gehen  und  die  an  einer  Stelle  auftretende  Gontraction  sich  viel- 
mehr von  Zelle  zu  Zelle  durch  unmittelbare  Uebertragung  fort- 
pflanzt, eine  Anschauung,  welche  genannter  Forscher  auch  auf  den 
Darm  und  seine  Bewegungen  zu  übertragen  geneigt  ist,  indem  er 
selbst  jeden  Einfiuss  der  Darmganglien  in  Frage  stellt.  Es  ergeben 
sich  aber  auch  bei  genauerer  Vergleichung  des  Charakters  der 
spontanen  Uteruscontractionen  mit  der  automatischen  Herz-  und 
Darmbewegung  erhebliche  Differenzen.  Während  zunächst  der 
Herzmuskel,  auch  wenn  er  aus  dem  Körper  herausgenommen  wird, 
noch  eine  Zeit  lang  fortschlägt,  während  ausgeschnittene  DarmstUcke 
noch    deutliche    Bewegungen    zeigen,    so    habe    ich  die  spontanen 

>)  Eogelmaoo,  Centralblatt  1870,  281. 
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Uteruseontractionen  immer  sofort  erlOscbeo  sehen,  sobald  das  con* 
iractile  Organ  von  seinen  nervösen  Verbindungen  mit  dem  Rücken- 
miui  abgeschnitten,  oder  letzteres  der  Zerstörung  mittelst  des  glü- 
henden Drahts  preisgegeben  war.  Und  trennt  man  endlich  den 
L'terusmuskel  auch  noch  so  vorsichtig  aus  dem  Körper  heraus,  so 
verhält  er  sich  genau  wie  sein  quergestreifter  mit  Ganglien  nicht 
ausgestatteter  Genosse,  absolut  ruhig,  auch  nicht  die  mindeste 
Bewegung  verrathend.  Es  scheint  danach  doch,  als  ob  für  das 
Zustandekommen  der  Uterusperistaltik  die  absolute  Integrität  der 
reflectorischen  Verknüpfung  sensibler  und  motorischer  Uterusnerven 
im  Rückenmark  vorausgesetzt  werden  müsse.  Uebrigens  kommt 
Oberhaupt  ein  gut  Tbeil  der  sonst  als  die  Wirkung  directer  Uterus- 
reizung aufgefasster  Bewegungen  bei  genauerer  Betrachtung  auf 
Rechnung  der  reflectorischen  Vermittelung.  Denn,  wenn  man 
nach  völliger  Ausschaltung  des  Rückenmarks  durch  dessen  Ver- 
brennung alle  die  erwähnten  unmittelbaren  Reizmetboden  auf  den 
Uterus  wiederholt,  so  erhält  man  schon  bei  Weitem  schwächere 
Antworten  an  dem  sich  nur  träge  und  nur  auf  verhältnissmässig 
stärkere  Erregungen  contrahirenden  Muskel,  ohne  dass  jedoch 
seine  Gontractionsfähigkeit  ganz  erloschen  wäre;  da  selbst  der  aus 
dem  Organismus  herauspräparirte  Uterus  noch  deutlich  auf  den 
inducirten  Strom  oder  auf  Betupfen  und  Dämpfe  von  Ammoniak 
und  verdünnter  Essigsäure  reagirt.  Wenn  nun  auch  daraus  un- 
zweifelhaft hervorgeht,  dass  auch  bei  der  directen  Uterusreizung 
reflectorische  Rückenmarkseinflüsse  wesentlich  mitsprechen,  so  lässt 
sich  damit  freilich  nicht  der  Gegenbeweis  liefern,  dass  nicht  bei 
der  localen  Uterusreizung  die  in  seinem  Parencbym  angeordneten 
Ganglien  eine  vermittelnde  Rolle  spielen  könnten.  Denn  bekannt- 
lich stimmen  im  Allgemeinen  diejenigen  Agentien,  welche  bei  ört- 
licher Application  den  Muskel  erregen  mit  denjenigen  überein, 
welche  auch  den  Nerven  bei  directer  Anwendung  in  Thätigkeit 
versetzen.  Nur  für  ein  einziges  Muskelgift:  das  Ammoniak,  wird 
dessen  gleichzeitige  Wirksamkeit  als  Nervenreiz  einstimmig  in  Ab- 
rede gestellt  Allerdings  bezieht  sich  dieses  sein  specifisches  Er- 
regungsvermö^en  zunächst  nur  auf  den  quergestreiften  Muskel, 
aber  meine  oben  näher  ausgeführten  Experimente,  nach  denen  es 
ftuch  gelingt  den  vollständig  isolirten  Uterusmuskel  mittelst  Am- 
moniak in  Reizzustand  zu   versetzen,    haben    die   Thatsache,    dass 

ArohW  f.  putbol.  Anal.  Bd.  LXXVI.  Hft.  1.  4 
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auch  den  organischen  Muskelfasern  eine  eigene  IrritabiiitXt  ganz 
unabhängig  vom  Nerven  zukomme,  wenigstens  für  dies  eine  che- 
mische Agens  unzweifelhaft  erwiesen.  Zwar  könnte  man  mit  Auf- 
wendung eines  besonderen  Scharfsinnes  einwenden,  dass  die  exd- 
tatorische  Bedeutungslosigkeit  des  Ammoniak  wohl  für  die  periphe- 
rische Nervenfaser,  nicht  aber  für  die  nervösen  Gangliengehilde 
ausgemacht  sei;  aber  auch  diesem  Widerspruch  ISsst  sich  durch 
das  Experiment  leicht  begegnen.  Dazu  müssen  wir  mit  einigen  Wor- 
ten zuvor  auf  die  anatomische  Ausbreitung  der  Ganglien  im  Gebär- 
organ zu  sprechen  kommen:  Nachdem  frühere  Forscher,  wie 
PolleO«  Koch')  und  Kilian  die  Substanz  des  Uterus  für  ab- 
solut ganglienlos  erklärt  hatten,  und  Remak  nur  für  das  Collum 
uteri  des  Schweins  das  Vorkommen  solcher  Gebilde  zugegeben 
hatte,  wurden  kurz  nach  einander  von  Körner,  Frankenhäuser 
und  Kehr  er  zahlreiche  solche  Gebilde  beschrieben,  so  dass  ihre 
allgemeinere  Verbreitung  keinem  Zweifel  mehr  unterliegt.  Sie  finden 
sich  beim  Kaninchen  im  mittleren  Drittel  der  Vagina  am  reichlich- 
sten und  erstrecken  sich  nach  oben  bis  zum  Beginn  des  Peritonäal- 
überzugs,  nach  unten  bis  zur  Vulva;  beim  Menschen  wurden  sie 
an  der  oberen  Vagina  und  am  Cervix  uteri  nachgewiesen.  Alle 
Untersucher  aber  stimmen  darin  überein,  dass  die  Hörner  des  Ka- 
ninchens frei  von  Ganglien  seien.  Es  galt  also  nur  noch  zu 
untersuchen,  ob  auch  die  abgetragenen  ganglienlosen  HOrner  mit 
Ammoniak  in  Berührung  gebracht,  ohne  Vermittelung  jener  dafür 
unentbehrlich  gedachten  automatischen  Gentren  in  Gontraction  ge- 
rathen  könnten;  und  dass  sich  dies  wirklich  so  verhält,  dafür 
konnte  ich  den  Beweis  durch  das  Experiment  in  untadelhafter 
Weise  erbringen,  indem  auch  diese  Muskelabscbnitte  über  Ammo- 
niak gebracht  in  andauernde  Zusammenziehung  verfielen.  Ebenso 
anschaulich  lässt  sich  der  Beweis  des  gleichen  Verhaltens  für  den 
Ureter  darthun.  Durch  die  obengenannte  Arbeit  Engelmann's 
sind  wir  nehmlich  überzeugt  worden,  dass  der  Harnleiter  am  Ka- 
ninchen auf  grosse  Strecken  hin  völlig  nervenfrei  ist,  und  dass  nur 
an  zwei  Stellen,  oben  am  Hilus  und  unten  an  der  Blase  Nerven  zu 

')  Polle,    Die  Ner?eDverbreitang   in  den  weiblichen  GeoitaiieD   beim  Menschen 

und  bei  Säogethieren,  Gottingen  )865. 
*)  Koch,    Ueber  das  Vorkommen  fon  Ganglteniellen  in  den  Nerven  des  Uterns 

(gekrönte  Preisschrift,  Gottingen  t865)> 
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ihm  treten^  während  Ganglienzellen  nur  in  seinem  unteren  an  die 
Blase  angrenzenden  Ende  vorkommen.  Schneidet  man  nun  das 
Mittelstüek  des  Harnleiters  vorsichtig  aus  dem  Kaninchenleibe  her- 
aus und  hSlt  es  der  directen  Einwirkung  der  AmmoniakdMmpfe 
entgegen,  so  sieht  man  bald  die  ganze  Partie  in  tetanische  Con- 
traction  verfallen,  in  welcher  sie  dauernd  verbleibt  Damit  glauben 
wir  den  Beweis  in  erschöpfender  Weise  geliefert  zu  haben,  dass 
das  Ammoniak  auch  fUr  die  organische  Muskelfaser  als  ein  speci- 
fisches  Muskelgift  zu  betrachten  ist,  und  dass  wir  in  ihm  ein  ganz 
anzweideutiges  Mittel  besitzen,  um  ,den  Uterus  ohne  Vermittlung 
irgend  eines  centralen  oder  automatischen  Nerveneinflusses  in  un- 
mittelbare Erregung  zu  versetzen. 

W&brend  wir  nun  für  die  Erklärung  der  Uteruscontractionen, 
wie  sie  durch  das  Ammoniak  ausgelöst  werden,  uns  der  Annahme 
jeder  Nervenmitwirkung  entschlagen  können,  so  fehlt  es,  wie  schon 
ervSbnt,  auch  nicht  an  Analogien,  dass  spontane  Gontractionen 
ohne  Nervenvermittlung  eines  parenchymatösen  Gentrums  ausschliess- 
lich von  einem  cerebrospinalen  Gentrum  aus  unterhalten  werden 
können.  Ich  erinnere  dabei  nur  noch  an  die  Bewegungen  des 
Oesophagus,  dessen  allerdings  zum  grössten  Theil  aus  quergestreiften 
Fasern  bestehende  Musculatur  nur  durch  die  Innervation  vom  Ge- 
hirn aus  zu  jenen  wellenförmig  fortschreitenden  Zusammenziehungen 
angeregt  werden  kann. 

Und  doch  beharrt  man  dabei,  für  den  Uterus  die  Action  be- 
sonderer in  sein  Gewebe  verflochtener  irritabler  Gebilde,  welche 
noch  eine  Sonderherrschaft  in  der  Peripherie  auf  seine  ThStigkeit 
ausüben  sollen,  zu  postuliren,  indem  man  die  Nothwendigkeit  einer 
solchen  Annahme  noch  damit  begründet,  dass  gewisse  respirato- 
rische und  circulatorische  Einflfisse  für  die  Uterusbewegung 
in  Betracht  kämen,  und  dass  dieselben  ihre  Angriffspunkte  in  jenem 
parenchymatösen  Nervenapparate  nehmen  mUssten. 

Wenn  man  nun  dafür  in  erster  Reihe  die  Tbatsacbe  heran- 
zieht, dass  die  Athmungssuspension  die  Thätigkeit  der  Gebärmutter 
belebt  und  damit  den  Reiz  des  dyspnoischen  Blutes  direct  auf  jenes 
hypothetische  periphere  Uteruscentrum  einwirken  lüsst,  so  irrt  man, 
weil  ja,  wie  oben  bewiesen ,  der  Efflect  der  suspendirten  Athmung 
ausbleibt,  sobald  das  Lendenmark  der  Zerstörung  anheimgefallen 
ist.    Aber   ebensowenig    hat   man   die   Eustenz  jener   peripheren 

4* 
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Uteruscentra  bewiesen,  wenn  man  sich  auf  deren  Vermittlang 
stutzen  zu  müssen  glaubt,  um  die  nach  Aortencompression  ent- 
stehenden Uteruscontraclionen  zu  erklfiren.  Dass  bei  der  letzt- 
gedachten Manipulation  durchaus  nicht  in  erster  Reihe  die  Blut- 
absperrung (ttr  das  Generationsorgan  in  Betracht  kommt,  sondern, 
dass  dabei  vorerst  die  gleichzeitige  mechanische  Erregung  zahlreicher 
an  der  Compressionsstelie  herabziehender  Uterusnerven,  sowie  nicht 
am  wenigsten  der  mit  dem  Aorten  verschluss  verbundene  anämische 
Reiz  für  das  Lendenmark  die  Hauptrolle  spielen,  dies  Alles  ist  im 
Vorhergehenden  genügend  auseinandergesetzt.  Indess  ist  die  Theorie, 
dass  die  quantitativen  BlutversorgungsverhSltnisse  einen  gestaltenden 
Einfluss  auf  die  Muskelbewegung  üben  mttssten,  vornehmlich  bei 
den  Practikern  noch  so  tief  eingewurzelt  und  die  Einflüsse  der 
localen  Biutcirculation  im  Uterus  so  vielfach  missverstanden, 
dass  wir  doch  noch  etwas  ntther  auf  diese  Frage  eingehen  müssen. 
Der  Grund  dieser  Unklarheit  wurzelt  hauptsächlich  in  der  alten 
pathologisch-anatomischen  Anschauung  von  der  Anämie  und  Hyper- 
ämie und  ihren  Wirkungen,  Begriffe,  welche  für  die  Physiologie 
schon  längst  eine  andere  Bedeutung  gewonnen  haben.  Dem- 
ungeachtet  erhält  sich  eben  immer  noch  die  falsche  Vorstellung, 
als  ob  die  restaurirende  Wirkung  des  Blutstroms  wesentlich  darauf 
beruhe,  dass  dem  Muskel  möglichst  viel  Sauerstoff  für  seinen  Ge- 
brauch zugeführt  werde,  während  doch  die  Entfernung  jener  er- 
müdenden Zersetzungsproducte  bei  den  Verhältnissen  des  Blutkreis- 
laufs für  die  Leistungsfähigkeit  der  contractilen  Elemente  den  Aus- 
schlag giebt.  So  hört  man  noch  häufig  genug  der  Hyperämie  der 
Beckenorgane  und  allen  denjenigen  Arzneimitteln,  welche  diesen 
Zustand  hervorrufen,  einen  wehenbethätigenden  Einfluss  vindiciren, 
hie  und  da  aber  auch  die  Hyperämie  für  die  bestehende  Weben- 
trägheit verantwortlich  machen.  Von  diesem  falschen  Ideengang 
geleitet,  suchte  man  auf  experimentellem  Wege  den  Blutreichthum 
im  Gebärorgan  zu  steigern  und  herabzusetzen,  um  so  die  Wirkungen 
von  Anämie  und  Hyperämie  genauer  zu  studiren.  So  comprimirte 
Rehrer  die  Vena  cava  ascendens,  um  die  Genitalien  hyperämisch 
zu  machen,  während  er  damit  doch  nur  eine  Blutstauung  in  ihnen 
hervorrief  und  so  gerade  diejenigen  Bedingungen  setzte,  welche  wir 
zur  Herstellung  des  anämischen  Reizes  benutzen.  Dass  wir  die 
Folgen   der  Gompression   der  Vena  cava  nach   dieser  Richtung  hin 
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za  deuten  haben,  wird  durch  meine  Versuche  vollstSndig  bestiitigt, 
indem  die  Ligatur  ausnahmslos  Uterusbewegungen  nach  sich  zog. 
Weiter  iojicirte  Rehrer  Flüssigkeiten  in  die  Bauchaorta,  um  ver- 
stilrkten  Druck  im  GefSsssystem  des  ruhenden  Uterus  herzustellen, 
worauf  der  Uterus  in  rhythmische  Gontractionen  verfiel.  Dagegen 
habe  ich  zu  erwidern,  dass  ich  mit  Einspritzung  ?on  50  Gem. 
schwacher  Kochsalzlösung  niemals  eine  Aenderung  in  der  Loco- 
motion  des  Uterus  erwirken  konnte.  Ich  meine,  auf  diesem  Wege 
wird  man  schwerlich  weiteiw kommen:  Will  man  den  Uterus  und 
seine  AnhSnge  auf  eine  vorwurfsfreie  Weise  in  den  Zustand  dauern- 
der physiologischer  HyperSmie  versetzen,  so  durchschneide  man  das 
Rflckenmark,  beispielsweise  an  den  unteren  Brustwirbeln.  Dann  ge^ 
ralhen  sofort  sSmnUliche  unter  das  Gebiet  der  SchnittflSche  fallende 
GefSsse  in  den  Zustand  hochgradiger  Erschlaffung.  Ich  habe  diesen 
Darchschneidungsversuch  wohl  zwanzigmal  gemacht  und  danach 
immer  gleichmSssig  eine  ausserordentlich  ausgesprochene  periphere 
Hypertmie  am  Darm,  Blase,  Muskeln  und  Uterus  beobachtet,  ohne 
jemals  die  ruhende  GebSrmutter  in  Thfitigkeit  gerathen  zu  sehen, 
oder  bereits  vorhandene  peristaltische  Bewegungen  in  irgend  einer 
Weise  abändern  zu  können.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  moto- 
risehe  Innervation  des  uns  interessirenden  Organs  wenigstens  von 
dem  byperämischen  Zustand  seiner  GirculationsverhSItnisse  nach 
keiner  Seite  hin  berührt  wird;  und  genau  dieselbe  Bewaodtniss  hat 
es  mit  der  peripheren  Anämie  desselben.  Namentlich  gegen  diesen 
letzten  Ausspruch  erheben  sich  die  Stimmen  zahlreicher  Beobachter, 
welche  im  Gegensatz  der  localen  Uterusanämie  eine  wesentliche  er- 
regende Eigenschaft  zuschreiben.  Und  zwar  stützen  sich  die  Meisten 
unter  ihnen  dabei  auf  die  Wirkung  der  Verblutung.  Diese 
Frage  aber  ist  von  grosser  practischer  Wichtigkeit,  weil  sie  unter 
Anderem  auch  über  die  Berechtigung  und  Begründung  des  Ader- 
lasses als  eines  wehenbefördernden  Mittels  entscheidet. 

Auch  hier  waren  es  wieder  Kehrer  und  Spiegelberg,  welche 
das  Experiment,  den  Uterus  durch  allgemeine  Verblutung  anämisch 
zu  machen,  und  die  danach  folgenden  Gontractionen  durch  örtliche 
Anämie  zu  erklären,  in  die  Physiologie  einführten.  Deshalb  ver- 
anlasste Rehrer  auch  die  Blutungen  in  der  nächsten  Nachbarschaft 
der  Geburtswege,  indem  er  sie  von  ihren  sämmtlichen  Gefässver- 
biodungen  abtrennte.     Und  in  der  That  kann  man  sich  beispiels- 
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weise  bei  GelegeDbeit  der  Prttparation  der  Uterusnerven,  wenn  man 
das  Unglück  bat  ein  GefKss,  insbesoodere  bei  tr&chtigen  Tbieren,  an- 
zuscbneiden,  von  der  vollständigen  Riebtigkeit  dieser  Beobachtung 
überzeugen;  nur  ist  es  ganz  gleicbgUltig,  ob  der  Aderlass  an  den 
Uteringefässen,  oder  an  der  Schenkelvene,  oder  an  der  Carotis  vor- 
genommen wird.  Stets  fangen  3  bis  5  Secunden  nach  dem  Ein- 
griff die  ersten  sich  bald  verstärkenden  Uterusbewegungen  an  und 
schweigen  fast  sofort  wieder,  sobald  die  Butung  gestillt  wird,  in 
Folge  der  Accomodation  der  Gapillarei^  während  die  Wiederholung 
der  Blutentziehung  sofort  aufs  Neue  mit  derselben  Präcision  die 
genannte  Erscheinung  zu  Tage  fördert.  Und  zwar  bedarf  es,  um 
die  letztere  zur  Anschauung  zu  bringen,  durchaus  nicht  sehr  au^ 
giebiger  Blutentleerungen.  Ein  nur  einige  Secunden  anhaltender 
Erguss  aus  einem  mittleren  Geföss,  genügt  schon  zu  dem  genannten 
Zweck.  Wenn  daher  Scanzoni  und  Andere  behaupten,  dass  der 
Aderlass  eine  Steigerung  der  Wehenlhätigkeit  nicht  bewirken  könne, 
so  müssen  wir  dem  von  unserem  physiologischen  Standpunkt  aus 
entgegentreten.  Wir  haben  uns  nur  noch  die  Frage  vorzulegen: 
Ist  es  wirklich,  wie  Kehrer  und  die  Anderen  meinen,  der  das 
Uteringewebe  mit  seinem  automatischen  Gangliensystem  treffende 
Blutverlust,  welcher  die  Schuld  an  dem  plötzlichen  Auftreten  der 
Uteruscontractionen  trägt,  oder  sind  diese  nicht  vielmehr  ebenfalls 
als  die  Folge  einer  Erregung  des  Centralnervensystems  anzusehen, 
welches  den  Blutverlust  als  Reiz  empfindet.  Um  hierüber  in's  Klare 
zu  kommen,  wurde  das  Uteruscentrum  im  Rückenmark  vom  zehnten 
Brustwirbel  absteigend  durch  Ausbrennen  abermals  vernichtet,  lud 
hinwiederum  die  Verblutung  des  Versuchsthiers  aus  der  Carotis 
vorgenommen.  Allein  nunmehr  blieb  jedwede  motorische  Veränderung 
am  Kaninchenuterus  aus,  wurde  er  auch  bis  zum  Eintreten  des 
Todes  durch  den  fortgesetzten  Blutverlust  beobachtet 

Nach  diesen  Erhebungen  kann  gar  kein  Zweifel  mehr  darüber 
herrschen,  dass  die  Blutfülle  des  Uterus  an  seinen  Bewegungen  un- 
schuldig ist.  Zu  demselben  Resultat,  wenigstens  bezüglich  der  Er- 
klärung der  anämischen  Contractionen  waren  übrigens  auch  schon 
Oser  und  Schlesinger  gekommen  und  hatten  die  genannten 
Forscher  sehr  richtig  auf  die  Analogie  des  ursächlichen  Zusammen- 
hangs beim  Kussmaul -Ten  Herrschen  Versuch  hingewiesen,  da 
sie  auch  wenige  Secunden  nach  Abklemroung  der  vier  Gehirnarterien 
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ganz  dieselben  allgemeinen  Uterascontractiooen  constatiren  konnten, 
leb  muas  nur  gestehen,  dass  für  mich  die  Theorie  von  der  peri- 
pheren erregenden   Wirkung    der  AnSmie    des  Uterus   auf  dessen 
parenchymatöses  Gangliensystem  schon  von  vorne  herein  wenig  Ver- 
führerisches gehabt  hat.     Denn,  will  man  die  Wirkung  der  ÄnHmie 
recht  genau  studiren,   und  zugleich  die  Functionen  des  Ganglien- 
systems in  seiner  vollen  Unabhängigkeit   betrachten,   so   verfahre 
man  doch   wie  heim  Herzen,  schneide  mit  zwei  raschen  Schnitten 
den  Uterus  aus  dem  Thierkörper  heraus  und  beobachte  sein  Thuu 
und  Lassen,   nachdem  man  ihn  auf  einer  Glastafel  in  schwacher 
Kochsalzlösung  ausgebreitet  hat.     Man  wird,  wie   schon    erwähnt, 
niemals  die  leiseste  Einschnürung,  geschweige  denn  eine  Zusammen- 
ziehung an  dem  anämischen  Muskel  constatiren  können;  er  verharrt 
genau,  wie  der  ausgeschnittene  gangiienlose,  quergestreiAe  Muskel 
in  dauernder,   absoluter  Ruhe,  obwohl  beide  ihre  noch  nicht  er- 
loscheneLebenfähigkeit  durch  ihr  Vermögen  sich  auf  directe  elektrische 
Erregung    noch    gu;t    zusammenzuziehen,     ausreichend    bekunden. 
Warum  thut  hier  das  vermeintliche  parenchymatöse  Nervencentrum, 
obwohl  es  ganz  intact  geblieben,   seine  automatische  Schuldigkeit 
nicht?  Ich  fürchte  vermuthen  zu  müssen:  weil  es  nicht  als  solches 
existirt,  und  weil  eben  der  contractilen  Muskelsubstanz  jene  essentielle 
neryöse  Inspiration  von  Seiten  des  spinalen  Gentrums  fehlt,  welches 
wir  wenigstens  bis  jetzt  als  einzigste  Quelle  der  zum  Uterusmuskel 
herabsteigenden  Impulse  kennen  gelernt  haben  und  mit  Hülfe  dessen 
sich  auch  alle  Bewegungserscheinungen  des  Uterus  und  seiner  An- 
hänge vollkommen  erschöpfend  erklären  lassen.     Wir  kennen  we- 
nigstens keinen  zwingenden  Grund,  welcher  die  Vermittlung  eines 
peripheren  Gangliensystems  für  das  Zustandekommen  der  Uterus- 
contractionen  fordert.    Die  Frage,  wie  es  denn  ohne  die  besondere 
Betbeiligung  der  Ganglien  möglich  gemacht  werde,   dass,  während 
beim  quergestreiften  Muskel   nur  die  direct  vom  Reiz   getroffenen 
Muskelfasern  zucken,  die  an  einer  beschränkten  Stelle  der  glatten 
Muskelwandungen  hervorgerufene  Gontraction   wellenförmig  auf  be- 
nachbarte vom  Reiz  nicht  getroffene  contractile  Elemente  fortschreitet, 
bereitet  uns  keine  Verlegenheit,   indem   wir  uns  auf  die  Analogie 
der  Innervationsverhältnisse  stützen,   welche  Engelmann  für  den 
Ureter  geltend  gemacht  hat,  dass  es  nehmlich  die  Muskelfaserzellen 
selbst  sind,  die  durch  zahlreiche  Anastomosen  zu  einem  Gontinnum 
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verbunden  die  Uebertragung  des  Reizes  besorgen.  Schwieriger  frei- 
lich gestaltet  sich  die  Beantwortung  der  Frage,  welche  physiologi- 
sche Bestimmung  denn  sonst  den  Uterusganglien  zuzuweisen  sein 
dürfte,  nachdem  wir  sie  ihrer  motorischen  Bedeutung  verlustig  er- 
klärt. Ich  meine  aber,  dass  wir  in  einem  Organ,  wie  es  der 
Uterus  ist,  dessen  CirculationsverhSltoisse  nicht  nur  bei  der  periodi- 
schen Wiederkehr  der  Menstruation,  sondern  auch  bei  der  gewalti- 
gen EntWickelung  der  Gewebe  wKhrend  der  Schwangerschaft  und 
deren  rascher  Rtickbildung  wShrend  des  Wochenbetts  eine  so  emi- 
nent wichtige  Bolle  spielen  und  so  weit  gehenden  Veränderungen 
unterworfen  sind,  entschieden  gewisse  nervöse  Apparate  voraussetzen 
mUssen,  welche  den  Wechsel  der  Blutbewegung  beherrschen,  und 
dass  wir  uns  ganz  gut  die  Uterusganglien  als  mit  dieser  Function 
betraut,  als  sogenannte  periphere  Gefässganglien  vorstellen  können. 


Es  erübrigt  uns  noch  am  Schlüsse  unserer  Arbeit  die  ein- 
schlägigen Versücbsprotocolle  mitzutheilen.  Indessen  hat  die  Ab- 
handlung an  sich  schon  einen  so  grossen  Umfang  gewonnen,  dass 
wir  nur  eine  verhältnissmässig  kleine  Auswahl  von  den  angestellten 
Experimenten  veröffentlichen,  um  damit  unsere  Methode  in  soweit 
zu  illustriren  als  deren  Einzelnheiten  nicht  anschaulich  genug  aus 
dem  Text  hervorgehen. 

Versuch  1.  Juoges,  7  Monate  altes  AlblnokaniDcben,  cararisiit  und  kOnsüicbe 
HespIratloD  eiogeleitet,  dann  die  BaucbhSble  eröffDet,  wobei  der  bocbrotbe,  schlaffe 
Uteros  io  vollständiger  Rahe  sichtbar  wird.  Nach  10  Minoteo  seiner  anverfloderteo 
rohigen  Lage  Athmangssuspenslon  von  30  Secunden  Daoer:  In  der  6.  Seeuode  er- 
heben sich  rasch  ansteigende,  an  den  Hörnern  beginnende,  bald  allgemein  vrerdeode 
stürmische  Uternscontractionen ,  welche  die  Wiederaufnahme  der  Respiration  am 
3  Secunden  überdauern.  Nach  10  Minuten  Pause  Wiederholung  der  suspeodirten 
Athmung  durch  1  Minute:  Beginn  der  Uternsbewegung  in  der  10.  Secunde,  in  der 
16.  Secunde  tetanisch  werdend  und  noch  10  Secunden  über  die  wiedergewonnene 
Respiration  sich  hinausziehend.  Nachdem  dem  Uterus  abermals  10  Minuten  Zeit 
lu  seiner  Erholung  vergönnt,  erneute  Aussetsung  der  Respiration,  diesmal  durch 
2^  Minuten.  Nach  Ablauf  der  ersten  14  Secunden  neue  Uterusbewegungen,  welche 
langsam  anwuchsen  und  sich  erst  20  Secunden  spater  zum  Tetanus  umbildeten,  In 
dieser  Starke  72  Secunden  verharren,  um  damit  wieder  peristal tisch  zu  werden  und 
nach  weiteren  S  Secunden,  also  nach  einer  Dauer  von  114  Secunden,  ganz  zu  er- 
löschen, obwohl  der  Erstickungsversuch  noch  weitere  36  Secunden  fortgesetzt  wurde 
nnd .  das  Thier  durch  nachfolgende  beschieunigte  Ventilation  am   Leben    erbalten 
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vorde,  übrigeDs  aach  der  eintreteode  Tod  sonst  der  Uterosbewegoog  zantchst  keine 
Schranken  setzt. 

Versuch  2.  Jongfräuliches  Albinokaoincben,  von  gleichem  Wurf  wie  das  vorige, 
curarisirt;  Uterus  bei  Eroflfnang  der  Baachhöhle  entwickelt,  ruhig.  Athmuogssospen- 
sioD  durch  34  Secunden:  In  der  5.  Secunde  lebhafte,  schnell  den  ganzen  Uterus 
umfassende  Bewegungen,  noch  einige  Secunden  iSnger  anhaltend,  als  die  Respira- 
tionsonterbrechung.  Hierauf  wird  das  Brustroark  zwischen  9.  und  10.  Brustwirbel 
ohne  BintTerlust  durchtrennt,  die  bisher  verschlossen  gehaltene  Bauchwunde  wieder 
geöffnet,  und  als  sich  die  a&olute  Bewegungslosigkeit  des  Uterus  ergehen  hatte, 
die  Athmoogssospensioo  abermals  durch  34  Secunden  wiederholt.  Die  ersten  Be« 
wegQOgen  traten  jetzt  nach  9  Secunden  auf,  verbreiteten  sich  ebenso  rasch  über 
das  gauze  Organ  und  hielten  noch  5  Secunden  langer  als  die  Athemstorung  an. 
Nun  wird  das  untere  Rockenmark  von  der  Durchschneidungsstelle  aus  nach  unten 
mittelst  des  glühenden  Drahts  zerstört;  endlich  die  Athmungssuspension  auFs  Neue 
eingeleitet  und  bis  zum  Erstickungstode  fortgesetzt,  ohne  dass  der  Uterus  die  ge- 
ringste motorische  Verflnderong  dabei  dargeboten  bfltte,  obwohl  er  sich  bei  directer 
elektrischer  Reizung  sehr  wohl  contractionsfilhig  erwies. 

Versuch  3.  Aelteres,  kräftiges,  hochschwangeres  Kaninchen,  mit  Curare  ver- 
giftet Als  der  Leib  eröffnet  wird,  zeigen  sich  Gebarmotter  und  Hörner  in  leb- 
haften, spontanen  Bewegungen  begriffen;  dieselben  erfahren  keinerlei  Beschränkung 
>D  Folge  der  nunmehr  vorgenommenen  Dorchschneidung  des  Brustmarks  am  10.  Lenden« 
Wirbel.  Hierauf  wird  das  Ruckenmark  von  der  Durchschnittsstelle  in  absteigender 
Richtong  durch  den  glühend  gemachten  Kupferdraht  zerstört  und  der  Uterus  von 
Neaem  betrachtet:  Er  lag  nunmehr  ruhig  in  der  Bauchhöhle  und  wurden  auch  in 
deo  nächsten  30  Minuten  Bewegungen  an  ihm  nicht  mehr  beobachtet.  Dagegen 
versetzte  ihn  alsbald  leichtes  Kneipen  mit  der  Pincette  sofort  in  kurz  andauernde 
iingssffl  fortkriechende  Bewegungen. 

Versuch  4.  Kleines,  noch  nicht  trachtig  gewesenes  Kaninchen  wird  leicht 
curarisirt.  Hierauf  wird  die  Aorta  in  der  Bauchhöhle  kurz  vor  Abgang  der  Art. 
renales  aus  ihrer  Scheide  auf  eine  kurze  Strecke  freiprflparirt  und  eine  Faden- 
schlinge darum  gelegt.  Dann  Athmungssuspension  durch  27  Secunden  eingeleitet. 
Nach  5  Secunden  schon  traten  lebhafte  Bewegungen  am  Uterus  ein.  1 2  Minuten 
später  wnrde  die  Fadenschlinge  um  die  Aorta  angezogen.  Erst  in  der  95.  Secunde 
kam  CS  zu  verhSitnissmässig  schwachen  peristaltischen,  allmShlich  den  ganzen  Uterus 
omfassenden  Cootractlonen,  welche  aber  den  tetanischen  Charakter  nicht  annahmen 
Qod  genau  so  lange  anhielten  wie  der  Aortenverschluss,  nehmlich  noch  weitere 
60Seconden.  Gegen  das  Ende  der  Compression  wurden  trotz  Curare  schwache  klonische 
Zockongen  an  den  Extremitäten  des  Hinterthiers  beobachtet.  Nach  tO  Minuten  wird 
die  Compression  der  Aorta  durch  Erheben  der  FadenscbHnge  wiederholt.  Der  Uteros 
beginnt  in  der  106.  Secunde  mit  der  Eröffnung  schwächerer  sich  nur  langsam  und 
mftsrig  verstärkender  Gontractionen ,  die  bis  zum  Schluss  der  Aortenligatur,  im 
OaDscn  1  Minnte  anhalten,  aber  mit  der  Lüftung  der  Schlinge  auch  sofort  erlöschen. 
Hierauf  wird  in  der  oben  bezeichneten  Weise  das  Lenden-  und  untere  Brustmark 
lersiört  und  nach  1 4  Hinoten  von  Neuem  die  Aorta  an  der  nehm  liehen  Steile  wäh- 
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rend  5  NiooteD  abfMchlosMD,  ohne  dats  jetit  Doch  der  Dterot  die  geriogete  Lebens- 
auiteruDg  dargeboten  hfitte;  beim  Aofiegen  der  Elektroden  sieht  er  sich  indesiea 
noch  gut  zosammen. 

Versuch  5.  Jangfraulichea  Kaninchen,  curarisirt,  kunitlieh  fentilirt,  Laparo- 
tomie gemacht,  der  Dteros  mit  seinen  Appeodices  erweist  sich  schlaff  und  rohig. 
Die  Aorta  wird  vom  Halse  aas  am  Aortenbogen  mit  einer  Fadenschlinge  ohne  Com- 
pression  umwandeo,  sodann  die  Athmung  eine  kune  Weile  ststirt,  worauf  nach 
1 0  Secuoden  sehr  kraftige  Bewegungen  an  der  Gebärmutter  sichtbar  werden.  Hieraof 
8  Minuten  Pause  und  damit  Anxieheo  der  Fadenschiinge.  Nach  14  Secnnden  be- 
gannen erst  schwächere,  aber  mit  20  Secnnden  sehr  stürmische,  bald  tetanische 
Uterusbewegungen,  welche  die  Aorteocompression  wihrend  ihrer  ganxen  Dauer  von 
noch  weiteren  30  Secuoden  begleiten,  aber  fast  unmittelbar  nach  Losung  der  Schlinge 
auch  unterbrochen  werden.  Nach  9  Minuten  wird  das  ganxe  Experiment  in  der- 
selben Reiheafolge  wiederholt.  Die  Athmuogssnspension  lost  mit  der  13.  Secoode 
die  erste  Uteruscootraction  aus,  die  Onterbindong  des  Aortenbogens  mit  der  19.  Se* 
cunde.  Das  Thier  wird  durch  Erstickung  getodtet:  18  Secnnden  nach  unterlassener 
Ventilation  erheben  sich  allmählich  anwachsende  periataltiache  allgemeine  Cteras- 
bewegungen,  welche  untermischt  mit  tetanischer  Aufrichtung  des  geaammten  Organs 
noch  gegen  56  Hinuten  nach  dem  Absterben  des  Thieres,  freilich  xnletxt  schwacher 
und  seltner  werdend,  verfolgt  werden. 

Versuch  6 — 9.  Junges,  französisches  Kaninchen,  das  noch  nicht  trSchtig  ge- 
wesen, sich  aber  im  Alter  der  Geschlechtsreife  befindet,  wird  curarisirt,  künstliche 
AtbmuDg  eingeführt,  endlich  die  Bauchbohle  eröffnet,  wobei« sich  das  GebSrorgan 
im  vollständig  ruhigen,  schlaffen  Zustande  präsentirt.  Hierauf  werden  0,4  Ccm. 
einer  halbproceotigen  Lösung  von  schwefelsaurem  Strychnin  In  die  Vena  jugul.  eit. 
dextr.  iojicirt;  12  Secuoden  nach  beendeter  Eiospritxung  erhebt  sich  der  Dterns  mit 
seinen  sich  krampfhaft  aufrollenden  Hörnern  unter  Erblassen  xu  einer  aber  eine 
Minute  anhaltenden  tetanischen  Gontraction,  kehrt  wihrend  der  nächsten  10  Secnnden 
xnr  Erschlaffung  zurück,  um  in  eine  neue  krampfhafte  Zosammenxlehnng  zn  ver- 
fallen, in  welcher  er  aber  nur  37  Secnnden  verharrt.  Dann  kommt  eine  grössere 
Ruhepause  von  28  Secnnden,  welche  von  einer  nur  21  Secnnden  danemden  teta- 
nischen Aufrichtung  gefolgt  wird.  Jetzt  verlängert  aich  die  Panse  achon  auf  58  Se- 
condeo ,  wfthrend  die  nicht  mehr  dentlich  tetanisch  veriaofende  Utemacontractioo, 
welche  schon  mehr  in  den  peristaltiachen  Modna  fibergeht,  nur  noch  12  Secuo- 
den nmfasst;  die  danach  folgende  Erholongapanse  dagegen  dauert  77  Secnndeo. 
Die  letzte  Thitigkeitsaussemog,  welche  übrigens  mehr  die  Form  einer  partielleo 
Strictnr  an  einem  der  Homer  darbot,  wurde  etwa  30  Minuten  nach  der  vollendcteo 
Strychnininjection  beobachtet.  Die  Ruhepausen  waren  bis  auf  2|  Minuten  zuieui 
gestiegen. 

Genau  dieselben  charakteristischen  Momente  anfBnglich  krampfhafter,  tetanischer 
Aufrichtung  des  gesammten  Gebarorgans,  welche  ursprünglich  von  Iftngerer  Daoer, 
allmählich  an  Intensität  nnd  Extenaitit  verloren  und  in  demselben  Maaaae  von  eineai 
verlSngerten  Erholongsbedfirfniss  gefolgt  waren,  endlich  den  periataltischen  Charakter 
annahmen,  um  mit  der  28.  Minute  in  der  Form  der  Strictnr  zu  enden,  wordeo 
beobachtet,  wenn  der  Injectlon  der  gleichen  Doaia  Strychnin.  aalfnr.  die  Darob- 
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trenoong  4m  Hslwnarkt  iwifcbeo  AIIm  and  Oecipot  miltflltt  det  gldheodto  Drabtw 
vorausgeschickt  wordc:  Die  einzelneo  CootractioDen  folgten  sieh  in  folgenden 
Zwischenriamea :  19,  20,  57,  98,  90,  112,  150,  zuletzt  164  Seconden.  Die 
erste  ZosammenziehoDg  war  der  vollendeten  Injection  nach  9  Seconden  nachgefolgt. 

Ein  andermal  wurde  einem  anderen  jugendlichen,  curarisirten 
Thiere  die  gleiche  Menge  desselben  Strychninpräparates  injicirt, 
nachdem  zuTor  das  Rückenmark  ohne  Blutverlust  am  10.  Brust- 
wirbel mit  dem  Ludwig'schen  Sucher  durchtrennt  war.  Die  erste 
tetanische  Contraction  trat  14  Secunden  nach  beendetem  Vergiftungs- 
act  ein,  die  letzte  Einschnürung  am  Hörn  32  Minuten  nach  jener 
Proeedur.  Die  Erholungspausen  dauerten  17,  16,  45,  90,  65, 
120  etc.  Secunden.  Die  Section  bestätigt  die  yollsändige  Rücken- 
marksdiscission. 

Ein  älteres  nicht  trächtiges  graues  Kaninchen  wird  mit  Curare 
vei^iftet  und  unter  Einleitung  der  künstlichen  Respiration  das  Brust- 
mark über  dem  zehnten  Brustwirbel  abgeschnitten,  endlich  der  ganze 
untere  Rückenmarksabschnitt  mit  dem  Glüheisen  zerstört.  Jetzt 
wird  die  Injection  von  der  vorerwähnten  Menge  einer  j^procen- 
tigen  Lösung  von  schwefelsaurem  Strychnin  in  die  rechte  Drossel- 
vene unternommen  und  der  zuvor  blossgelegte,  schwache  spontane 
Bewegungen  darbietende  Uterus  sorgfältig  über  40  Minuten  beob- 
achtet, ohne  dass  der  vor  der  Rückenmarksdiscission  noch  leichte, 
wellenförmige  Windungen  andeutende  Uterus  jetzt  noch  die  ge- 
ringste Muskeltbätigkeit  hätte  zur  Anschauung  bringen  können. 

VersQch  10.  Ein  kleines  Kaninchen  mit  hocbrothem,  bewegungslosen  ent- 
wickelten Uteras  wird  erst  mit  Carare  nod  gleich  daraaf  mit  einer  gesSttigten 
0,2  procentigen  Picrotoxinlösong,  woTon  1  Ccm.  benutzt  wurde,  vergiftet.  7  Se- 
eanden nach  beendeter  Einspritzung  beginnt  der  bisher  ruhige  Uterus  zu  erblassen 
ood  in  TollatäDdigeo  Tetanus  zu  gerathen.  Die  Hörner  rollen  sich  auf  und  stellen 
lieh  zu  einem  Confolot  zusammengeballt  nach  vorn,  in  diesem  Zustande  78  Se- 
coodeo  verbleibend;  dann  8  Seconden  Pause  von  einer  neuen  46  Secunden  dauernden 
(etaolschen  Erection  des  Uterus  gefolgt.  Oie  späteren  nun  immer  noch  den  teta- 
Qiwben  Charakter  conservirenden  Gebarmutterz nsammenziehungen  haben  eine  Dauer 
von:  30,  42,  46,  58,  34,  9,  27,  12,  38,  17,  8,  16  Secunden  und  folgen  einander 
io  Zwischeoraomeo  von:  10,  21,  11,  15,  18,  30,  41,  66,  89,  32,  104  Secunden. 
Einige  20  Minuten  nach  der  Vergiftung  gewinnt  die  peristaltische  Contractionsform, 
»eiche  noch  über  eine  Stunde  in  freilich  sehr  verlangsamtem  Rhythmus  genau  be- 
obachtet werden  konnte,  die  Ueberhand.  Die  letzte  Contraction  erlosch  mit  dem 
Tode  des  Thieres. 

Versuch  11.  Ein  anderes  7  Monate  altes  Kaninchen  wurde  curarisirt;  darauf 
der  Wirbelkaoal  am   10.  Brostwirbel  aufgebrochen  und  mit  dem  Sucher  durch- 
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schnitteo,  wad  ohne  DeooeoswertheD  Blotferlust  gelang,  eodlich  das  uotere  Rucken- 
mark TOD  der  Darcbscbneidoogsstelle  ab  oacb  unten  in  der  gewöbnilchen  Weise 
xeretört.  Nun  erst  wnrde  zur  Picrotoxinvergiftung  mitteilt  der  erwiboten  Loanng 
und  Dosis  geschritten,  und  die  Laparotomie  gemacht.  Der  Dterna  war  und  blieb 
in  absoluter  Bewegoogsloaigkelt ,  trotz  über  eine  halbe  Stunde  fortgesetzter  Beob- 
achtung.    Der  Uterus  reagirte  noch  auf  elektrische  Reizung. 

Versuch  12,  13.  Junges,  mit  dem  vorherigen  zugleich  geworfenes,  geschlecbts- 
reifes,  nicht  trächtiges  Kaninchen  wird  mit  0,02  Grm.  Nicotin  durch  lojection  in 
die  Vena  jog.  ext.  dextr.  vergifttet,  nachdem  die  gewöhnliche  Vortergiftnng  durch 
Curare  vorausgeschickt  worden  war.  Nach  8  Minuten  werden  die  ersten  Einflösse 
an  den  Muskeln  des  Stammes  dta  leicht  curariairten  Thierea  beobacbtel;  sie  ge- 
rathen  in  schwaches ,  aber  continuirlicb  wogendes  Erzittern ;  nach  9  Minuten  tritt 
lebhafter  Darmkrampf  in  dem  gesammten  Intestinaltractos  auT,  nnd  kurz  darauf  er- 
scheinen die  ersten  Dterincontractionen  mit  ausgesprochenem  tetaniscben  Charakter, 
welche  ohne  nenoenswerthe  Unterbrechung  gegen  8  Minuten  fortbestehen,  schliess- 
lich peristaltiscb  werden  und  nach  30  Minuten,  hie  und  da  von  einer  tetanischea 
Zosammenziehong  unterbrochen,  gBnzHch  verschwinden,  um  der  danernden  Robe 
des  Organs  Platz  zu  machen. 

Wurde  an  einem  anderen  Tbiere  von  gleicher  Beschaffenheit 
und  Älter  die  LendenmarkszerstOrung  vor  der  Injection  der  nehm- 
licben  Dosis  Nicotin  vorgenommen,  so  konnte  eine  Bewegung  am 
Uterus  nicht  mehr  wahrgenommen  werden. 

Versnch^l4.  Grosses,  nicht  trächtiges  Kaninchen,  coraristrt;  beim  Spalten 
der  Leibesbohle  In  der  Linea  alba  verhalt  sich  der  ziemlich  stark  entwickelte  Uterus 
vollständig  ruhig.  Es  wird  zur  Einspritzung  Yon  Cärbolsaure  0,20  Grm.  in  die 
Jogularvene  geschritten  und  hierauf  das  Gebftrorgan  beobachtet  8  Minuten  nach 
vollendeter  Injection  tauchen  die  ersten  sich  bald  verstärkenden  peristaltischen  Za- 
sammenziehnngen  auf,  welche  fast  ununterbrochen,  nahezu  eine  halb«  Stunde,  die 
Uterosmusculalur  in  Thitigkeit  erhalten,  ohne  dass  es  zu  tetanlscher  Aufrichtoog 
des  Organs  gekommen  wäre. 

Versuch  15.  Grosses,  nicht  schwangeres  Kaninchen,  mit  entwickeltem  Uteras 
wird  curarlsirt  und  künstlich  ventilirt.  Beim  Aufbrechen  der  Unterlelbsbdhle  kommen 
sparsame,  schwächere,  aber  stetig  anhaltende  spontane  Uterinbewegongen  zur  Be- 
obachtung, welche  nach  Zerstörung  des  unteren  Ruckenmarks  vom  10.  Brustwirbel 
nach  abwärts  ausbleiben.  Auch  die  lojection  von  0,30  Grm.  Cärbolsaure  vermsg 
sie  nicht  wieder  hervorzurufen.  Der  Uterus  verharrt  dauernd  in  seiner  ruhendeo 
Position  und  schlaffen  Ausbreitung.  Dagegen  genOgt  ein  leichtes  Kneipen  des  eines 
Hornes  um  diesen  Abschnitt  sofort  in  eine  langsam  fortkriechende  ZusammenschnQ- 
rung  zu  versetzen. 

Versuch  16.  Ein  8  Monate  altes  jongfrfluliches  Albinokanlnchen  wird  nach 
der  gewöhnlichen  Curarisation  und  Blosslegung  des  ruhenden  Genitalapparats  lang- 
sam durch  Injection  von  8  Ccm.  einer  2procentlgen  Ammoniaklosung  vergiftet. 
Kaum  mit  der  Einspritzung  zu  Ende,  sehen  wir  schon  den  Uterus  in  foller  teta- 
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oitcbflr  AofioUnog,  welche  mit  gaoi  koneo  InterralleD  ood  leoge  mit  der  gleicheo 
lotentitlt  penutirend  1  Stande  8  Minoleo  anhielt;  dann  folgten  noch  einige  peri- 
italiiiche  Windungen,  mit  denen  die  TbAtigkeit  dee  Organa  erloacb. 

Veraoch  17.  Einem  hocbträcbtigen  Tbiere,  deasen  üteroa  übrigens  bei  der 
prsteo  Beobachtung  keinerlei  Bewegnngaeracbeinangen  dargeboten  hatte,  worden 
5  Ccm.  derselben  Ammooiaklöaang  in  die  Vena  jngolaria  eingespritit.  Sofort  erhoben 
lieh  aoaaerst  lebhafte,  raach  anfeinanderfolgende,  von  den  Hörnern  nach  dem  Uterua 
losstrablende  Bewegungen  und  nach  20  Minuten  war  ein  Fötus  in  die  Vagina 
öbergcschoben.  Dann  aber  feratarb  das  Kaninchen;  die  noch  nachfolgenden  Uterus- 
cootractionen  fiberdaoerten  den  Tod  um  13  Minuten. 

Versuch  18.  Kleines,  geschlecbtsreifes  Kanincheo,  corarisirt  und  nach  Spal- 
toog  der  Bauchwandungen  das  Rückenmark  vom  10.  Brustwirbel  bis  zur  Cauda 
equina  ausgebrannt.  Hierauf  8  Ccm.  der  2proceDtigen  Ammoniaklösung  in  die 
Vena  jog.  gesprittt.  Sofort  nach  der  Injection  bSumt  sich  der  Uterus  mit  seinen 
aofgerollten  Hörnern  gewaltig  nach  vom  und  bleibt  nur  von  kurzen  Unterbrechungen 
der  Erholung  abgelöst  ober  30  Minuten  in  dieser  Contractioosstellung,  ohne  dass  die 
laleosttat  der  raach  aufeinanderfolgenden  tetanischen  Zosammenziehungen  eine  Ab- 
Bchwicbong  erkennen  liease.  Jetzt  wird  abermals  zur  Injection  foo  8  Gem.  der 
ADDoniaklöaong  geschritten,  wodurch  das  Thier  zu  Grunde  geht.  Indessen  werden 
die  Doomehr  raach  den  peristaltischen  Typus  annehmenden  Uteruscootractionen  noch 
ober  1  Stunde  nach  dem  Tode  verfolgt. 

Versuch  19.  Halberwacbaenea  Kaninchen,  Vena  jug.  prSparirt,  Tracbeotomie 
geoMcht  und  ohne  Curarisation  die  kunatliche  Respiration  eingeleitet,  sodann  die 
BsBcbhöhie  eröffnet,  wobei  der  entwickelte,  nicht  trSchlige  Uterus  bewegungslos  er- 
•cbieo  and  0,025  Extract.  Calabar  in  die  Drosselvene  injicirt.  Unmittelbar  darauf 
werden  dnrch  3  Minuten  kürzere,  aich  in  Zwischenräumen  von  10 — 15  Secaoden 
wiederholende  klonische  Krämpfe  an  dem  Thiere  beobacbtet,  welche  sich  über 
atootlicbe  Muskeln  dea  Stammes  zu  verbreiten  scheinen;  diesem  Zustand  folgt  die 
silmihllch  vorachreitende  Lähmung  der  animalischen  Muskeln.  Die  Wirkung  der 
beschleunigten  und  wesentlich  verstirkten  Darmperistaltik  und  der  Blasencontraction 
beginnt  4  Minuten  nach  der  Einspritzung;,  die  ersten  Uterusbewegungen  8  Minuten 
nach  der  beendeten  Vergiftung.  Die  Uterusbewegungen  debnen  sich  auf  1  Stunde 
10  Minuten  aua,  nachdem  sie  gegen  diesen  Zeitpunkt  spärlicher  und  weniger  kräftig 
leworden  aind,  konnten  aber  durch  eine  erneute  Einspritzung  der  gleichen  Dosis 
Calabarextract  anra  Nene  angefacht  werden,  und  dauerten  mit  lebhafterer  Inten- 
sität noch  weitere  12  Minuten  an,  wo  das  Thier  verstarb.  Tetanische  Contractionen 
worden  in  keinem  Stadium  der  Vergiftung  constatirt,  der  Modus  war  von  Anfang 
bii  zo  Ende  der  periataltische,  wenig  kraftiger,  als  wir  ihn  von  den  spontanen  Be- 
^«gangen  her  kennen. 

Versuch  20.  Bei  einem  trächtigen  Kaninchen  zeigten  sieb  nach  der  Laparo- 
(anie  in  dem  einen  Hörn  3,  in  dem  anderen  2  Junge  und  dabei  eine  rege  Uterns- 
pcristaltik.  Lendenmarkazeratörong  hebt  letztere  sofort  auf.  Hierauf  wurde  dem 
Tbiere  0,030  Extr.  Calabar  injicirt.  Es  enUteht  dadurch  in  den  ersten  2  Minuten 
eine  Rahe  kloniacher  Zuckungen  der  Vorderbeine,   danach  Lähmung   dieser  Eztre- 
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mititen  and  der  NtckeoiDaskelo.  Der  Uteros  telbet  bleibt  bewege Dgelos  wahrend 
der  Dachiteo  25  MioateD  der  Beobachtang.  Hierauf  wird  sur  Priparatioo  der  beides 
Plexus  uterioi  geechritteo  ood  Dach  der  Darcbscbneidaog  beide  periphere  Eodeo  aof 
die  Elektroden  gebracht,  der  elektrischen  Reitong  unterzogen,  worauf  der  Dtero$ 
sofort  in  ausgesprochenen  Tetanus  versetzt  wird.  Ebenso  ist  die  darauf  folgende 
lojection  von  8  Gem.  unserer  2procentigen  Ammoniaklösung  von  rasch  sich  er> 
hebenden  stürmischen  Gebirmuttercontractionen  gefolgt.  Nach  weiteren  1 1  Mioateo 
ist  das  Thier  verstorben;  aber  die  Uterusthatigkeit  erhalt  sich,  obwohl  jetzt  oor 
noch  rein  peristaltiscb  noch  über  40  Miouten. 

Versuch  21.  Kaninchen  mit  jungfräulichem,  aber  entwickelten,  ganz  robig 
daliegenden  Uteros,  wird  nicht  curarisirt,  erhalt  10  Ohr  30  Min.  Eztract.  Secal. 
cornut.  aquos.  Pharm.  Germ.  0,3  Grm.  in  die  Drossehene  injtcirt.  Domiltelbar 
darauf  gerath  das  Thier  in  ziemlich  hochgradige  klonische  Convulsionen,  welche  ao- 
fallsweise  in  ZwischenrIInmen  von  je  30  Seconden  zuröckkebren  und  gegen  5  Mi- 
nuten andauern ;  1 0  Uhr  35  Min.  ist  das  Gebärorgan  noch  vollständig  ootbätig;  da- 
gegen zeigen  sich  10  Uhr  38  Min.  die  ersten  leise  beginnenden,  allmählich  deo  ge- 
sammten  Uterus  umspannenden,  peristaltischen  Contractionen,  welche  den  spontanea 
Zusammenziebongen  an  Intensität  und  Extensität  überlegen,  anfänglich  2  mal,  daoo 
3  mal  in  der  Minute  sich  wiederholen.  M  Uhr  kommen  nur  noch  2,  and  om 
1 1  Uhr  20  Min.  nur  noch  eine  Weheobewegung  auf  die  Minute,  bis  1 1  Ubr  33  Min. 
die  Lageveränderungen  des^Uterus  ganz  erloschen  sind.  Nachdem  dieser  bewegungs- 
lose Zustand  während  der  nächsten  10  Minuten  keine  Unterbrechung  erfahren,  wird 
die  Ergotineinspritzung  1 1  Uhr  43  Min.  wiederholt,  aber  die  doppelte  Dosis  von  0,6 
dazu  verwandt,  mit  dem  Erfolg,  dass  schon  6  Minuten  nach  beendeter  lojection 
11  Uhr  50  Min.  die  Muskel bewegungen  in  dem  Organ  mit  der  früheren  Stärl[e  zn- 
rückkehren,  om  nach  einer  Dauer  von  diesmal  nur  18  Minoten  wieder  zo  ver- 
schwinden, 12  Uhr  8  Min.;  sie  konnten  in  diesem  Zeitraum  im  Ganzen  26 mal 
bemerkt  werden.  Endlich  wird  der  Uterus  mit  seinen  Anhängen  sorgfältig  ans  dem 
Thierleibe  herausgenommen  und  in  die  oben  erwähnte  Calabarlosong  eingetaocbt, 
ohne  die  mindeste  Neigung  einer  Bewegung  zu  verrathen,  während  er  mit  dem 
Moment,  wo  er  von  da  in  die  2procentige  Ammoniaklosung  übergeführt  wird,  in 
kräftige  Zusammenziehung  verfallt. 

Versuch  22.  Aelteres  Kaninchen,  nicht  trächtig,  aber  mit  einem  sehr  aas- 
gebildeten musculösen  Uterus  ausgestattet.  Letzterer  ist  zwar  unthätig  in  der  Zeit 
nach  seiner  Freilegung,  zeigt  aber  auf  indirecte  Heize  ein  sehr  reges  Reactioosver- 
mögen,  indem  er  sich  sowohl  auf  Reizung  des  Nerv,  ischiadicns,  wie  nach  Aihmuogs- 
Suspension  sehr  schnell  und  ausgiebig  zusammenzieht.  Nach  dieser  Prüfung  wird 
zur  Zerstörung  des  Lendenmarks  geschritten,  und  nun  wieder  mit  der  Injection  der 
früheren  Dosis  Extr.  See.  com.  aqu.  0,3  Grm.  ein  Versuch  gemacht.  Aber  dies- 
mal läset  sich  die  Gebärmutter  aus  ihrem  Ruhezustand  nicht  erwecken,  indem  die 
nächste  der  Injection  folgende  halbe  Stunde  verfliesst.  Dagegen  erzeugt  die  intra- 
venöse Application  einer  2procentigeo  Salmiaklösung  sofort  kräftige  tetaoische 
Muskelcontractionen  im  Gebärorgan,  welche  auch  trotz  de«  nach  3  Minuten  später 
das  Thier  ereilenden  Todes  noch  über  30  Minoten  der  Beobachtung  sich  nicht  ent- 
ziehen. 
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Verioch  23.  JaogM  Kaoiocheo  mit  reifem,  ruhigem  Dlerof  wird  corariiirt; 
liieraof  leliterer  aof  die  vencbiedeoeo  Methoden  gereist. 

Erregaog  des  N.  croralit  (centraler  Stampf)  bewirkt  im  Moment  eine  karte 
tetaniiche  Uleraacontractioo.  Erregong  des  N.  ischiadicas  fersetzt  das  Organ  aofort 
in  etnrn  micbtigeo,  27  Seconden  andauernden  Tetanus,  welcher  nachträglich  noch 
einigen  peristaltischen  Windungen  Plati  macht. 

Athmungssuspenstoo  von  1  Minute  löst  eine  lange  Reihe  schon  in  der  4.  Se« 
conde  der  Atbemstöruog  beginnender,  kaum  unterbrochener  und  nach  8  Secunden 
in  die  wieder  aufgenommene  Respiration  herreioragender  tetanischer  Zassmmen- 
tiefauogen  aus.  Jetst  wird  das  Thier  chloroformirt,  wobei,  wie  früher  ausprobirt, 
cia  kleines  in  Chloroform  getrinktes  Schwammchen  auf  die  Inspirationsoffnung  des 
dsi  Eaninchen  TentUirenden  Respirationsapparats  leicht  aufgelegt  und  wahrend 
50  lASpirationeo  überhaupt  benutst  wurde,  unmittelbar  nach  dieser  Procednr 
worden  die  vorerwibnten  Reismanipnlationen  wiederholt  und  zwar  diesmal  mit  fol- 
geDdem  Resultat:  Die  elektrische  Erregung  des  N.  cruralis,  wie  diejenige  des  N. 
ischiadiacos  lost  Cteroscontractioneo  aus,  doch  nicht  mehr  sofort,  sondern  um 
10 — 14  Secunden  verspätet;  der  N.  cruralis  vermsg  ausserdem  den  Dterus  nicht 
nebr  in  Tetanus  zu  versetzen,  sondern  macht  nur  noch  eine  uoregelmassige,  peri- 
stiltisehe  Windung  desselben  rege,  wihreod  die  elektrische  Reizung  des  N.  ischia- 
dicos  jetzt  so  wirkt,  wie  am  nicht  chloroformirten  Thiere  die  Erregung  des  schwä- 
cheren N.  cruralis,  d.  h.  eine  einzige  rasche  tetanische  Erhebung  des  Gebarorgans 
versniasst,  welche  gleich  danach  die  Muscnlator  wieder  verstreichen  läset.  Nach 
der  fiber  1  Minute  verlängerten  Atbmongssuspension  treten  die  ersten  Gontrsctionen 
erst  in  der  36.  Secnnde  auf,  sind  grössten  Theils  perisisitisch ,  nur  ein  einziges 
Nsl  von  einer  tetanischen  Bewegung  untermischt  und  überdauern  den  Act  der  Athem- 
eiosteiinng  nicht.  0,3  Grm.  Ergotin  in  die  Jugnl.  iojicirt,  losen  keine  Bewegung 
mehr  ans;  dagegen  erweisen  sich  die  Nu.  oterini  nach  ihrer  sorgfältigen  Präparation 
Dod  elektrischen  Reizung  äusserst  erregbar  und  geben,  prompt  eintretende  fippige 
(Manische  Znsammenziehungen,  wie  auch  der  Dterus  selbst  in  seiner  Erregbarkeit 
Nichts  eingebösst  hat,  vielmehr  ebensowohl  aof  directe  elektrische  Reizung,  als  auch 
aof  Berührung  mit  Ammoniakdämpfen  in  der  gewohnten  Weise  reagirt. 

Versuch  24.  Einem  älteren,  nicht  trächtigen  Kaninchen,  welches  aber  schon 
icboreo  zu  haben  schien  und  curarisirt  war,  wurde  der  Dterus  blossgelegt,  welcher 
leichte  spontane  Bewegungen  darbot.  Dieselben  erloschen  nach  4  Minuten  und  blieben 
dioemd  weg,  wie  die  Ober  weitere  10  Minuten  fortgesetzte  Beobachtung  constatirte. 
Das  Gebärorgao  besass  indessen  eine  besonders  entwickelte  Irritabilität;  Athmnngs- 
lospension  versetzte  den  Dterus  in  der  3.  Secunde  in  ununterbrochenen  über  1  Mi- 
oote  dauernden  Tetanus,  obwohl  das  Respiratiooshindemiss  nur  auf  45  Secunden 
Ittetzt  worden  war.  Ebenso  hatte  die  wenige  Secunden  dauernde  elektrische  re- 
flectorisehe  Reizung  des  N.  ischiadicus  sofort  einen  zuerat  gewaltigen  Dterustetanus  zur 
Ngs,  welchem  noch  2  Minuten  lang  lebhafte,  peristaltische  Bewegungen  nachfolgten. 
I^ie  elektrische  Cniralisreizong  bevrirkte  ebenso  sogleich  vorübergehenden,  kürzer  als 
lovor  andauernden  Tetanus,  woran  sich  dieselben  peristaltischen  Bewegungen  von 
pleicber  Dauer  anschlössen.  Nun  vrird  dem  Kaninchen  1  Grm.  Chloralhydrat  intra* 
Traöt  beigebracht  und  2  Minuten  später  die  Reizscala  von  vorhin   aufs  Neue  er- 
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probt.  SnapendirCe  Athmaog  wShreod  der  Dauer  von  105  Secaodeo  lost  erst  io 
der  44.  Secuode,  statt  vorher  in  der  dritten  Bewegoogen  in  der  Gebarmatter  aas, 
welche  oar  mit  einer  kurzen  tetanischen  ZusammeoziehuDg  begiooen,  dann  reio 
perislaltisch  werden  ond  noch  vor  Wiederanfnahme  der  Athmnng  erloschen.  Elektri- 
sche Reizung  des  N.  cruralis  macht,  obwohl  zweimal  in  Zwischenräumen  von  2  Mi- 
nuten wiederholt  keinerlei  Eindruck  auf  den  unbeweglichen  Uterus.  Ischiadicat- 
reizung  macht  erst  nach  16  Secjinden  eine  schwache  perislaltische  Contractioo, 
worauf  der  Uterus  wieder  io  nachhaltige  Ruhe  zurück  versinkt,  obwohl  der  Reisact 
selbst  noch  15  Secuoden  fortgesetzt  wird.  Als  15  Minuten  nach  der  Chloraiappli- 
cation  die  Athmongseiostellung  aufs  Neue  durch  90  Secunden  io's  Werk  gesetzt 
wird,  bekommen  wir  von  Seiten  des  Uterus  durchaus  keine  Antwort  mehr.  Jetzt 
werden  beide  No.  uterini  priparirt  und  auf  die  Elektroden  gebracht,  was  sehr  starke 
Zusammenschnuruogen  in  dem  GebSrorgan  bewirkt.  logleichem  lösen  noch  5  Mi* 
nuten  später  die  auf  die  Horner  aufgelegten  Elektroden  kräftige  Windungen  in  dieseo 
Abschnitten  ans.  Die  Horner  werden  abgetragen  und  in  Ammoniak  gelegt;  sie 
ziehen  sich  rasch  widderhornartig  zusammen;  ingleichem  das  aus  dem  Tbiere  her- 
ausgetreuDte  MittelstGck  des  Ureters. 

Versuch  25.  Ein  trichtiges  Kaninchen  bietet  nach  der  Curarisation  und  der 
Laparotomie  die  gewöhnlichen  spontanen  Bewegungen  dar.  Als  aber  Atropio.  talf. 
0,003  Grm.  In  die  Drosselvene  eingespritzt  werden,  so  hört  sofort  die  Uterusperi- 
staltik  auf.  Hingegen  reagirt  das  Gebärorgan  auf  reflectorische  Reizung  des  N. 
ischiadicus  und  auf  Athmungssuspension  in  durchaus  normaler  Weise  mit  tetaoiscbea 
Contractionen ,  welche  das  erste  Mal  sofort,  bei  der  anderen  VersuchsbediDgnog 
6  Secunden  nach  dem  Beginn  der  Erregung  auftreten ,  in  beiden  Fallen  aber  die 
Reizwirkung  um  ein  Weniges  überdauern.  Nunmehr  wird  die  Atropininjectioo  aber- 
mals wiederholt;  diesmal  aber  0,03  Grm.  eingespritzt.  Die  elektrische  Reizooft 
des  Ruckenmarks,  welche  vorhin  noch  bei  einander  bis  auf  1  Cm.  genSberten 
Rollen  den  Uterus  zur  Cootraction  brachte,  versagt  jetzt  und  vermag  nur,  nachdem 
beide  Rollen  ganz  Obereinander  geschoben,  eine  einzige,  und  zwar  nur  eine  perl- 
Staltische  Zusammenziehung  des  Organs  hervorzubringen;  auch  tritt  letztere  erst 
10  Secunden  nach  dem  Beginn  der  Reizung  ein,  und  erstirbt  einige  Secunden  vordem 
Ende  derselben;  bei  der  Athmungssuspension  verspätet  sich  die  Reizwirkoog  am 
36  Secunden  und  erscheint  auch  da  nur  in  der  peristaltischen  Contractionsform. 
Auch  die  directe  elektrische  Ruckenmarksrelznng,  welche  durch  die  in  das  Lendeo- 
mark  eingestochenen  Elektroden  bewerkstelligt  wurde,  hatte  erst  in  der  8.  Secoode 
eine  schwache  peristaltische  Windung  des  Uterus  zu  erzeugen  vermocht.  Anders 
gestaltet  sich  die  Sache,  als  die  sympathischen  Nerven  auf  die  Elektroden  gebracht 
werden.  Wenn  auch  kein  Tetanus  uteri  erzielt  wurde,  so  entstand  doch  im  Momeot 
der  begonnenen  elektrischen  Reizung  eine  lebhafte,  gegen  45  Secunden  andauernde, 
die  ganze  Reizdauer  ausfüllende  peristaltische  Zusammenziehung  des  MnskeIQeiscbe«i 
welche  der  tetanischen  AufbSumung  des  Organs  offenbar  nahe  stand.  Die  oacb> 
trägiich  wiederholte  Athmungssuspension  durch  68  Secunden  übte  gar  keinen  Eio- 
drurk  mehr;  aber  der  direct  elektrisch  gereizte  Uterus  zog  sich  noch  gut  zusam- 
men. Das  Thier  starb  bald  in  Folge  der  ausserordentlich  hohen  Atropindosis- 
Der  herausgenommene  Uterus  zieht  sich  in  Ammoniak  noch  zusammen. 
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Verincli  26.  Jongfräolichet  7  Mooate  altes  KaniDchen,  Vena  jogul.  ntern. 
dntn  priparirt,  nicht  eoraritirl,  Laparotomie,  Uteras  eotwtckelt,  bewegoogslos. 

lODhr  10  Min.  Eio  Gramm  Extract.  Sabin,  in  wlssriger,  filtrirter  Lösang  in 
di«  Jogolarrene  mit  Einem  Male  iojicirt. 

10  Ohr  13  Min.  beginnen  die  ersten  Gebarmattercontractionen ,  6  —  8  in  der 
MioDte,  darunter  4 — 5  tetanische,  die  andern  peristaltischer  Natar,  mit  2  Secnnden 
daoemden  Intervallen. 

10  Uhr  20  Min.  5 — 6  Contractionen  in  der  Minute,  darunter  3  tetanische, 
alle  3  Secnnden  1  Contractioo. 

10  Ohr  30  Min.  dasselbe  Verhalten ;  nur  kommt  auf  zwei  perislaltiscbe  Zosam> 
oieoziehnngen  nor  noch  Eine  tetanische. 

10  Uhr  40  Mio.     6  Contractionen  in  der  Minute,  davon  2  tetanische. 
10 Uhr  50  Min.     5  Contractionen,  darunter  Eine  tetanische. 

11  Ohr  30  Min.  3  Contractionen  per  Minute,  alle  2  Minuten  eine  krampfhafte 
Cootraction  des  ganzen  Oterns. 

12  Ohr  10  Mio.  1  Cootraction  in  der  Minute,  alle  4  Minuten  1  tetanische. 
12  Ohr  15  Mio.     Die  Otemsthitigkeit  ist  erstorben. 

12  Ohr  25  Min.  Erneute  Injection  von  1  Gramm  Extr.  Sabinae:  es  erfolgen 
noch  12  peristaltische  und  2  tetanische  Geb&rmottercontractionen  innerhalb  der 
Dflchsten  15  Minuten,  worauf  der  Oterns  abermals  in  den  andanemden  Ruhezustand 
larficksinkt.  Zweimal  wurde  vor  der  Einspritzung  des  Extr.  Sabinae  das  untere 
Röckenmarfc  vom  10.  Brostwirbel  herabsteigend  zerstört,  aber  beidemale  der  Oterus 
SDch  zo  keinerlei  Thatigkeitsflnsserung  vermocht. 

Versuch  27.  Eio  sieben  Monate  altes  Alblnokaoinchen  wird,  wie  gewöhnlich 
cararisirt,  und  künstliche  Respiration  eingerichtet ;  der  hierauf  folgende  Bauchschnitt 
zeigt  den  entwickelten  Uterus,  welcher  in  den  nächsten  10  Minuten  bewegungslos 
bleibt.  Nun  werden  Ner?us  crnralis  und  N.  ischiadicos,  sowie  der  medianos  und 
btachialis  priparirt  und  nach  einander  mit  1  Grove*schen  Element,  bei  einander 
aof  8  Cm.  genäherten  Spiralen  elektrisch  gereizt.  Die  Erregung  des  N.  ischiadicus 
löst  wie  diejenige  des  N.  crnralis  sofort  eine  starke  tetanische  Oteruscontraction 
aas,  im,  ersten  Falle  die  10  Secnnden  einwirkende  Reizdaner  um  8  Secunden  öber- 
ichreitend,  bei  der  Cruralisreizuog  dagegen  mit  jener  abschliessend.  Die  elektrische 
Reizung  des  N.  median us  nnd  des  N.  brachialis  ist  fQr  beide  Nerven  von  der 
gleichen  Einwirkung  aof  den  Oterus  begleitet;  letzterer  verfällt  in  beiden  Flllen  in 
nach  sich  entwickelnden  Tetanus  und  verharrt  in  diesem  Zustande  genau  so  lange 
*ie  die  Reizdauer;  doch  verstreichen  stets  3  —  5  Secnnden,  bis  die  begonnene 
ReizQog  eine  Veränderung  am  Oterus  erkennen  liest«  —  Ging  dem  genannten 
Versach  die  Zerstörung  des  Ruckenmarks  vom  9.  Brustwirbel  bis  zu^  Cauda  equina 
beniDtcr  voraus,  so  hatte  die  in  derselben  Weise  angestellte  elektrisohe  Erregung 
weder  vom  N.  ischiadicos  und  crnralis,  noch  diejenige  vom  N.  medianos  und  N. 
brachialis  den  geringsten  Erfolg  für  den  ganz  bewegungslos  im  Becken  verhar- 
renden Oterus. 
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Einfluss  der  Reizung  des  Ovariums  auf  den   Blutdruck. 

Bei  der  PrUfung  der  Functionen  von  Uterus-  und  Ovarial- 
nerven  war  uns  der^n  grosser  Reichtbum  an  sensiblen  Fasero 
aufgefallen  und  hatten  wir  bereits  andeutungsweise  auf  die  hohe 
Bedeutung  dieser  Thatsaebe  für  die  Explication  zabireicber  refiec- 
torisch  zu  deutender  Vorgünge  in  dem  Geschlecbtsleben  des 
Weibes  hingewiesen.  Und  zwar  kommt  hier  nicht  etwa  blos  das 
functionelle  Ineinandergreifen  centripetaler  mit  centrifugalen,  mus- 
culomotorischen  Nervenfasern  des  Uterus  in  Betracht,  wie  wir  es 
oben  experimentell  nachgewiesen  und  wie  wir  es  beispielsweise  fllr 
die  Einleitung  und  die  rhythmische  Wiederkehr  der  Webenbewe- 
gungen beim  Gebfiract  oder  für  die  Entstehung  der  GebMrmutter- 
koliken  annehmen  müssen;  es  bestehen  auch  die  mannichfaltigsten 
Verbindungen  der  sensiblen  Nerven  des  Generationsapparats  mit  den 
motorischen  Bahnen  des  ganzen  Organismus,  wofUr  wir  nur  das  reflec- 
torische  Auftreten  von  Erbrechen  und  Krampfbusten  bei  Schwangeren 
und  Uterinleidenden  sowie  jenes  ganze  Heer  von  peripheren  Reiz- 
und  Hemmungserscheinungen  der  Hysterischen  anführen  wollen.  An- 
derseits forderten  auch  die  vielfachen  Störungen  der  Sensibilität, 
und  zwar  nicht  allein  an  den  afficirten  Sexualpartien  selbst,  son- 
dern auch  deren  Vorkommen  an  mehr  oder  weniger  entfernten 
Tbeilen  des  Körpers,  die  sogenannten  ausgebreiteten  Sympathien 
der  Schwangeren  und  der  Hysterischen  bis  zu  den  psychischen 
Störungen  hinauf,  schon  lange  die  Nachweisung  einer  so  allge- 
meinen Verbreitung  sensibler  Nerven  am  Gebärorgan  und  deren 
vielseitige  Verknüpfung  mit  den  sensoriellen  Ganglien  im  Central- 
nervensystem.  Und  endlich  basiren  eine  ganze  Reibe  localer  und 
allgemeiner  physiologischer  und  pathologischer  GongestionszustSnde 
bei  der  Menstruation,  die  gewaltigen  Aeüderungen  des  Blutlaufs 
in  der  schwangeren  Gebärmutter  und  im  Wochenbett  und  die  be- 
sonders häufigen  Circulationsstörungen  in  den  Generationsorganen 
bei  Erkrankungen  dieser  Theile,  welche  meist  auf  eine  Grllicbe 
sensible  Reizung  als  Krankheitsursache  zurückgeführt  werden  müs- 
sen, auf  einem  sehr  werkthäligen  reflectorischen  Zusammenwirken 
der  sensiblen  Genitalnerveu  mit  den  vasomotorischen  Cenuren  und 
Gefftssnerven  des  Generationssystems  selbst,  sowie  mit  den  GefSss- 
centren  des  ganzen  Organismus  überhaupt,    insofern    wir   für   die 
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zugleich  mit  diesen  Vorg&ngen  in  entfernten  Partien  des  Körpers 
auftretenden  Congestionszustände  eine  Begründung  suchen.  Ins- 
besondere erscheinen  mir  in  allen  diesen  verschiedenartigen  re- 
flectorischen  Beziehungen  die  centripetal  leitenden  Ovarialnerveu 
eine  sehr  wichtij^e  Rolle  zu  spielen ;  und  hahen  namentlich  die 
Vorgänge  beim  Menstruationsprozess,  dessen  periodische  Wieder- 
kehr selbst  mit  dem  Reiz  des  neuen  wachsenden  Follikels,  die 
Menstruatio  vicaria,  femer  der  eigenartige  Zusammenhang,  wie 
schon  ganz  geringe  Regelwidrigkeiten  im  Verlaufe  der  menstruellen 
Function,  oder  die  Vorbereitungen  der  ersten  menstruellen  Ent- 
wickelung  ebensowohl  als  die  Menopause  von  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  Congestivzuständen  in  den  verschiedensten  GefUss- 
territorien  begleitet  sind,  mein  Augenmerk  schon  länger  den  Ein- 
flüssen der  Ovarialreizung  auf  den  Blutdruck  zugewandt. 

Gehen  wir  nun  zum  speciellen  Studium  dieser  letzteren  Frage 
Ober,  so  haben  wir,  die  dabei  eingeschlagene  Methode  anlangend, 
die  hier  in  Betracht  kommenden  Versuche  an  Hündinnen  angestellt; 
der  Blutdruck  selbst  wurde  in  der  Carotis  gemessen,  die  Thiere 
zuvor  curarisirt,  künstlich  ventilirt  und  behufs  der  elektrischen 
Reizung  der  Ovarien  diese  selbst,  anstatt  der  präparirten  Ovarial- 
nerveu direkt  mit  den  Elektroden  eines  Du  Bois'schen  Schlitten- 
apparats bei  einer  Stromstärke  von  einem  Grove'schen  kleinen 
Element  in  Berührung  gebracht,  die  Reizdauer  endlich  gewöhnlich 
auf  30  Secunden  bemessen. 

Yersacb  1.  Kleioer,  einjähriger,  weiblicher  Stallpintcb,  behofs  GarariMtion 
die  lioke  Veoa  jogularis  prapariri,  die  Tracheotomie  gemacht,  und  die  Blatdrock- 
ooole  in  die  rechte  CaroUs  eingebunden;  endlich  zur  Laparotomie  getchritten. 
Vor  der  Gorarisation  wurde  noch  die  Sensibilität  des  OTariums  geprflft  und  kann 
einstweilen  constatirt  werden,  dass  das  Qberaus  empfindliche,  nicht  curarisirte  Tbier, 
welches  beispielsweise  die  Beräbrung  der  Ged&rme  mit  heftigen  Bewegungen  beant- 
wortete, nicht  allein  gegen  die  Betastung  des  Eierstocks  sondern  auch  gegen  dessen 
eleiLtriscbe  Erregung,  welche  wirksam  genug  war  um  beide  Uterushörner  in  Gon- 
tractioo  zu  versetzen,  absolut  indifferent  sich  verhielt.  Die  elektrische  Reizung  der 
Ovarien  wurde  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  die  Elektroden  des  Du  Bois'schen 
Schlittens  bei  80  Mm.  Rollenabstand  unterhalb  der  unteren  FlSche  des  linken  Ova- 
rioms  durch  das  dazugehörige  Mesenteriom  eingestochen  worden,  so  dass  das  Organ 
okoe  irgend  welche  Zerrung  auf  ihnen  ruhte.  Die  nunmehr  im  Zustande  der  Cu- 
rarisation  angestrebten  Erregungen  der  Ovarien,  von  denen  zuerst  das  linke  Einmal, 
Qod  danach  das  rechte  fünfmal  hinter  einander  in  genugenden  Zwischenräumen  ge- 
prüft wurde,  veranlassten  die  jetzt  näher  zu  beschreibenden  Aenderungen  der  Blut- 
dnicksverhaltnisse: 

5» 
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Blatdr.  for  der  Reiiung  dm  liokeo  Ofariomt:  130      Mm.  (Wellenberg 

126  WeüeDlbal.) 

-  wfihreDd  132      Mm.  144      Mm.  136      Mm. 

128  138  130 

nach  ...  145      Mm. 

138 

vor  der  Reii.  I  dee  ret^teo  Ofariams:  132       Mm. 

128 

-  vifihreDd  144      Mm.  142       Mm.  138      Mm. 

138  138  128 

-  nach  -        -        -  122       Mm.  132       Mm. 

114  126 

for  der  Heil.  II  des  rechten  Ovarittma :  122      Mm. 

114 

-  wihrend  140       Mm.  146       Mm.  142       Mm. 

134  136  136 

nach  ...  .  143       Mm. 

136 
vor  der  Reif.  III  des  rechten  Orarloms:  132       Mm.  a 

128  1 

-  während      -        -  -  144       Mm.  148       Mm.  1    ^?^^m 

'      nach  140      Mm.  148      Mm.  I 

132  140  / 

vor  der  Reiz.  IV  dee  rechten  Ovariams :  140      Mm.  \ 

130  I  >fc 

-  wihrend       -        -  -  148       Mm.  152       Mm.  154       Mm.(    ^l!^f^ 

»*«  *^«  ^'^         CotÄ 

-  nach  ...  .  140       Mm.  146       Mm.  I 

132  140  / 

vor  der  Reiz.  V  dea  rechten  Ovarinms:  138       Mm. 

132 

-  wahrend  -  -  148       Mm.  150       Mm.  144       Mm.  152     Md. 

140  142  138  144 

-  nach  -        -  -  140      Mm.  148      Mm. 

134  144 

Aus  der  mitgetheilten  Tabelle,  wie  aus  der  gleicbzeitigeu  Be- 
tracbtuDg  der  auf  unserer  Tafel  Terzeiebneten  drei  ersten  Gurren 
gebt  unwiderleglicb  bervor,  dass  jede  elektrische  Reizung  des  Ova- 
riumsden  Gesammtblutdruk  in  erheblicher  Weise  (um  12^24  Mm.) 
zu  erhöben  vermag.  Was  dabei  ausserdem  noch  beachtenswerth 
erscheint,  ist  die  Thatsache,  dass  stets  gegen  das  Ende  des  Reizvor- 
gangs, die  stattgehabte  Steigerung  der  Gurve  von  einem  entsprechen* 
den  Herabsinken  gefolgt  wird,  welchem  ein  abermaliges  Ansteigen  des 
Blutdrucks  nach  dem  abgeschlossenen  Reizeingriff  entspricht,  wofern 
dieser  nicht  zu  lange  angedauert  hat.      Erst  darauf  stellt  sich  der 
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ursprüngliche,  mittlere  Blutdruck  wieder  her.  Und  endlich  ist  von 
Interesse  hervorzuhehen  die  Thatsache,  dass  die  Druckerhebung 
stets  ?on  dem  ausgesprochenen  Charakter  der  Vagusreizung,  wel- 
chen die  Gurre  in  der  Zeit  während  und  unmittelbar  nach  der 
Reizung  des  Eierstocks  darbietet,  begleitet  ist. 

Versocb  2.  Jaoge  aber  aosgewacbseoe  und  schon  trächtig  geweaene  HSodlo, 
logeoaooter  BattanfiDger,  wird,  wie  die  vorige,  in  der  RQckeoIage  aofgeboodan  die 
lioke  DroaadveDe  nod  rechte  Carotis  praparirt,  die  BlotdrockcaDÜle  lo  die  lelstere 
dogefohrt  ond  die  Tracfaeotomie  geokacht.  Bei  der  hierauf  ▼orgeDommeoeD  Eröff- 
ooag  der  Baochböble  priseotirt  sieb  der  sehr  stark  entwickelte  nicht  schwangere 
Dtcnis  mit  seinen  Hörnern  bewegungslos,  in  normaler  Entwickelnng  werden  auch 
beide  OTarien  gefanden.  Aach  hier  wurde,  bevor  zur  Curarisation  geschritten  worde, 
zuerst  die  Empfindlichkeit  der  Eierstocke  einer  besonderen  Prüfung  untersogen,  und 
•rgsb  sich,  dasa  die  Ovarien  elektrisch  gereizt  werden  konnten,  dass  sich  In  Folge 
dessen  der  Ctenis  reflectorisch  lusammenzog,  ohne  dass  das  Thier  durch  die  ge- 
ringste Zuckong  eine  Empfindung  von  dem  stattgehabten  Eingriff  verrieth,  obwohl 
009  seine  sonstige  Unruhe  und  Sensibilität  im  Verlaufe  der  Vivisection  viel  zu 
icbsffen  gemacht  hatte.  Erst  jetzt  wurde  das  Thier  curarisirt,  was  mit  20  Milli- 
gramm in  4  Injectionen  bewirkt  wurde.  Behufs  der  elektrischen  Reizung  des  Ova- 
rioBS  wnrden  diesmal,  um  jeden  Verdacht  einer  Zerrung  des  Mesenteriums  abzu- 
wenden, die  Elektroden  nicht  wieder  in  dasselbe  an  der  untern  Fliehe  der  Ovarien 
eingesenkt,  sondern  auf  deren  oberer  Fläche  leicht  aufgesetzt,  nachdem  Qberdies, 
am  gleichzeitig  die  Besorgniss  vor  Stromschleifen  möglichst  auszuschllessen ,  ein 
trockner  Objecttrager  unter  das  Ovarium  geschoben  worden  war,  dergestalt,  dass 
letzteres  nunmehr  nur  noch  durch  die  schmale  Brücke  seines  Mesenteriums  mit  dem 
Körper  in  directer  leitender  Verbindung  sich  befand.  Es  wurde  aber  auch  der  Be- 
fSfthtnng,  dass  es  sich  möglicher  Weise  bei  der  Aenderung  der  Blutdruckverhalt- 
nisse um  die  unbeabsichtigte  Erregung  benachbarter  Organe,  anstatt  des  Ovariums 
selbst  handeln  dfirfte,  noch  direct  auf  den  Grund  gegangen,  indem  der  Versuch  da- 
mit eröflbet  wurde,  zuerst  verschiedene  Thelle  des  nflher  oder  entfernter  liegenden 
Ncsenterinms,  sowie  einzelne  Darmschlingen  mechanischen  und  elektrischen  Reizungen 
za  unterziehen,  worauf  dann  vergleichsweise  die  mechanische  und  elektrische  Erre- 
gung der  Ovarien  stattfand.  Zur  Reizung  selbst  wurde  auch  hier  das  vorhin  be- 
Botzte  Schlitteölndnctoriom  mit  einem  kleinen  Grove'schen  Element  verwandt;  nur 
«urde  die  ersten  beiden  Male  ein  Rollenabstand  von  80  Mm.  angenommen,  zuletzt 
oiit  übereinander  geschobenen  Rollen  gearbeitet.  Was  nun  die  vorgangige  ünter- 
Mcbnng  der  Blotdrucksverh&ltnisse  auf  die  erwähnten  mechanischen  ond  elektrischen 
Rdzongen  der  Nachbarschaft  des  Eierstocks  betrifft,  so  ist  zu  constatiren,  dass 
weder  die  Zerrung  des  bereits  längere  Zeit  entblösst  gewesenen  Dickdarms,  noch 
des  Omentom  majus  und  minus  mit  der  Pincette  noch  das  Aufsetzen  der  Elektro- 
den an  diesen  Stellen,  irgend  welche  nennenswerthe  Veränderungen  in  den  Blut- 
druck ebflihrte.  Auf  unserer  Tafel,  zu  Ende  der  letzten  Reihe  ist  der  wesentlichste 
Tbeil  der  Gune  abgebildet,  welche  wir  in  Folge  der  elektrischen  Reizung  des  Ovarial- 
Bssanterioms  in  einiger  Entfernung  von  dem  Hilus  des  Eierstocks  selbst  erhalten 
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habao ,  kaom ,  data  eine  Steigerang  das  Rlotdracka  um  2  Hin.  darana  henrorgeht 
Etwaa  wirkaantr  iat  die  Berobroog  des  Uteraskörpera  mit  den  Elektroden,  wobei 
icb  an  feracbiedenen  Malen  eine  Erhöbnng  des  Blatdnicks  nm  6  —  8  Mm.  erhieUt 
nnd  ancb  die  Encbelnang  der  verlangaamten  Herztbatigkeit  wieder  beobachteo 
konnte,  obwobl  aicb  beide  Znatinde  mit  den  entsprechenden  Wirkacgen  nacb  der 
Ovarialreixnng  ancb  nicbt  annähernd  quantitativ  vergleichen  lassen.  Schwächere, 
schon  nndeotliche  Einflösse  auf  den  Blutdruck  habe  ich  auf  mechanische  Reizung 
dt»  Uterus  wahrgenommen.  Uebrigens  ist  zu  constatiren,  dass  das  nicht  corarisirte 
und  selbst  das  leicht  corarisirte  Thier  die  elektrische  Uterusreizung  als  lebhaften 
Schmerz  empfinden,  entgegen  dem  Verhalten,  wie  wir  es  fflr  die  Ovariumareizong 
hervorgehoben  haben.  Was  nun  die  Irritabilität  des  Eierstocks  selbst  betrifft,  so 
erweist  sich  schon  dessen  mechanische  Reizung  als  äusserst  different  ffir  den  Blut- 
druck. Es  genSgt  schon  das  einfache  schonende  Betasten  des  Organs,  um  ein 
sofortiges  ganz  rapides  Ansteigen  der  Curve  zu  veranlassen,  und  kommen  dabei 
dieselben  Vagusschlttge ,  welche  wir  bei  der  elektrischen  Ovarialreiznng  beobachtet 
haben,  zur  Erscheinung.  Von  dem  Eindruck  der  elektrischen  Erregung  des  Eier- 
stocks auf  den  Blutdruck  in  unserem  zweiten  Versuche  soll  in  nachfolgender  Ueber- 
sieht  ein  BUd  entworfen  werden: 

Blutdr.  vor  der  Reizung  des  linken  Ovariums:  120       Mm. 

116 


wahrend 


nach 


während 


nach 


-  \ 


130      Mm. 
126 

130       Mm. 
124 

vor  der  Reiz.  I  des  rechten  Ovariums:  126       Mm. 

122 

138       Mm. 
130 

136      Mm. 
128 

vor  der  Reiz.  II  des  rechten  Ovariums:  120       Mm. 

116 
wahrend      ...  145       Mm. 

136 
nach  ...  120       Mm. 

118 

vor  der  Reiz.  III  des  rechten  Ovariums :  1 34      Mm. 

132 
während      ...  158      Mm. 

154 
nach  ...  135      Mm. 

132 

vor  der  Reiz.  IV  des  rechten  Ovariums:  136       Mm. 

132 
während      ...  100       Mm. 

146 
nadi  ...  -  124       Mm. 

122 


134       Mm. 
130 

118      Mm. 
116 


130       Mm. 
126 

122       Mm. 
118 


1 42      Mm. 
132 


120       Mm.| 
114 


80  Mm.  Bot 
lenabstsod. 


80  Mm.  Hol 
lenabstandi 


134       Mm. 
128 


150      Mm. 
146 


0  Mm.  Ro 

leoabstaad] 

Vergleich^ 

die  Tafeij 

Curve  Vi] 


0   Mm.   B(i 
leoabstao^ 


150       Mm. 
146 


0   Mm.   R« 
lenabatan^ 
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Blatdr.  for  der  Reii.  V  des  rechten  Ovirioint:  124      Nm. 

120 

-      wjIhreDd      ...  .  140      Mm.  132      Hm.  |  0  Nrn.  Hol- 

132  128       }  leoabtUnd. 

nach  ...  130      Mm. 

128 

Yor  der  Bali.  VI  des  rechten  OTariams:  140       Mm. 

136 

wahrend  -  -  156      Mm.  152      Mm.)  0  Mm.  RoU 

146  146       1  lanabaUnd. 

nach  ...  .  132      Mm. 

128 

Was  in  dieser  Versuchsreihe  zunfichst  auffüllt,  sind  ganz  die- 
selben Erscheinungen,  wie   sie  aus  dem  ersten  in  ähnlicher  Rich- 
tung   angestellten   Experiment    hervorgingen.      Dieselbe   Erhöhung 
des  arteriellen  Seitendrucks,  bei  andauernden  Vagusschlfigen;  auch 
die  Erscheinung  des  Druckabfalls  gegen  das  Ende  der  Reizperiode 
kommt  hier    wieder   zum    Ausdruck,    nur,    dass    hier   nicht   ganz 
gleiehmSssig  bei  allen  Reizungen  nach  deren  Beschluss  dem  Nach- 
lass  eine  compensirende  Erhebung  nachfolgt.     Sehen  wir  uns  nehm- 
lich  die  einzelnen  Fälle  genauer  an,  so  stellt  es  sich  heraus,   dass 
uns  die  Nachwirkung  des  Reizes  nicht  entging,  da,  wo  wir  es  mit 
den  noch  frischen  Ovarien  zu  thun  hatten,  und,  als  wir   uns  noch 
der   schwächeren   Inductionsströme    bedienten,    dem    entsprechend 
auch  noch  schwache  Druckunlerschiede  erhielten,  dass  dagegen  die 
RQckkehr  der  ausgleichenden   Drucksteigerung    immer    da  vermisst 
wurde,  wo  mit  ttbereinandergeschobenen  Rollen  beträchtliche  Druck- 
differenzen ausgelöst  wurden,   und   an    schon    einigermaassen   er- 
mOdeteu    Ovarien  experimentirt  wurde.      Ermüdungserscheinungen 
der  hier  in    Betracht  kommenden    Rückenmarkscentren    waren    es 
schliesslich  auch,  welche  uns  dazu  nöthigten    unsere   Reizversuche 
an  beiden  Thieren  einzustellen.     Dieser  Moment  fiel  dann  aber  mit 
dem  vollständigen  Erlöschen  der  Leistungsfähigkeit  Seitens  der  vaso- 
motorischen Centren  überhaupt  zusammen,  indem  beispielsweise  da, 
wo  die  Eierstocksreizung  keinen  Eindruck  mehr  auf  den   Blutdruck 
auszulösen  vermochte,  auch  die  Athmungssuspension  jeden  Einfluss 
aaf  denselben  verloren  hatte. 

Weiter  wollen  wir  die  Thatsache  der  Reiznachwirkung  nicht 
verfolgen  und  uns  damit  begnügen,  das  Factum  der  wesentlichen 
Blutdrocksteigerung  im  Aortensystem,  welche  durch   die  elektrische 


n 

Reizung  des  OTariume  erzielt  wird,  siehergestellt  zu  habeo.  Hat 
der  Ausfall  des  Experimeuts  gegenüber  der  Erwttgung*des  an  sich 
zarten  NervenbQndels,  welches  zu  dem  OTarium  heruntersteigt, 
unsere  Erwartungen  ttbertroffen,  so  hatte  doch  an  sich  das  Resultat, 
dass  die  Erregung  sensibler  Nerven  eine  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Blutdrucksteigerung  auszulösen  vermöge,  durchaus  nichts 
Ueberrascbendes,  nachdem  das  gleichmSssige  Verhalten  in  dieser 
Beziehung  für  die  sensiblen  Nerven  überhaupt  schon  früher  dar- 
gethan  war,  und  hätte  somit  unsere  Untersuchung  nur  den  Vorzug, 
diese  allgemeine  Erscheinung  auch  auf  die  Ovarialnerven  ausgedehnt 
zu  haben,  und  damit  zugleich  die  sensible  Natur  dieser  Stimme 
durch  eine  neue  Methode  erwiesen  zu  haben.  Indessen  gestalten 
sich  bei  genauerem  Studium  die  VerbSltnisse  der  centripetalen 
Eierstocksnerven  doch  noch  in  etwas  anderer  Weise: 

Schon  früher  nehmlich  bei  der  mehrfachen  Prttparation  der 
Ovarialnerven  war  mir  aufgefallen,  dass,  obwohl  meine  Versuche  den 
rein  sensiblen  Charakter  dieser  Nerven  zur  Ueberzeugung  gebracht, 
doch  die  Durchschoeidung  derselben  am  nicht  curarisirten  Thier 
niemals  die  mindeste  Empfindung  hervorrief.  Genau  dieselbe  Be- 
obachtung machte  ich  nun,  so  oft  ich  den  centralen  Nervenstumpf 
oder  die  Ovarien  selbst  der  elektrischen  Reizung  aussetzte.  Wie 
schon  angedeutet,  gaben  Kaninchen  und  Hunde  ganz  gleicbmftssig, 
wenn  sie  sich  auch  zuvor  bei  den  Vorbereitungen  der  Operation  noch 
überaus  empfindlich  und  unruhig .  erwiesen  hatten,  im  Moment  der 
elektrischen  Erregung  selbst,  auch  bei  Anwendung  der  stMrksten 
Ströme,  nicht  das  mindeste  Zeichen  einer  Empfindung  und  blieben 
reflectorische  Zuckungen  quergestreifter  Muskeln  (Bauchmuskeln) 
ganz  aus,  oder  waren  in  Einem  Fall  sehr  undeutlich  vorhanden, 
ohne  dass  curarisirt,  oder  anflsthesirt  worden  war.  Diese  Beob- 
achtung stimmt  zugleich  mit  der  practischen  Erfahrung  von  der 
merkwürdigen  Indolenz  der  Eierstöcke  im  Erkrankungsfall  überein: 
denn  die  ausgebreitetsten  Ovarialcysten  bereiten  sich  ganz  ahnungs- 
los im  Unterleibe  vor,  bis  sie  erst  durch  ihre  steigende  Volu- 
menszunahme in  Folge  von  Drucksymptomen  der  Nachbarschaft 
lästig  oder  durch  Entzündung  ihres  PeritonSalüberzugs  sensibel 
werden.  Ebenso  kommen  auch  die  lebhaften  Schmerzen  im  Ver- 
laufe der  acuten  Oophoritis  nur  der  gleichzeitigen  entzündlichen 
Betbeiligung  des  sie  überziehenden  Peritonäums  zu,   oder   sie   ge- 
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hören  benachbarten  Oiiganen  an,  welche  mit  in  den  Entzttndungs- 
prozese  hineingezogen  worden  sind,  oder  deren  anderweitige  Er- 
krankung überhaupt  nur  eine  Ovarialaffection  vortttuscht.  Nach 
alledem  also  wird  eine  grössere  AnhAufung  von  eigentlichen  sen- 
siblen in  dem  Sinne  von  jenen  mit  -  dem  Sensorium  in  directer 
Verbindung  stehenden  Nervenfasern  fQr  das  Ovarium  durchaus 
unwahrscheinlich.  Auf  der  andern  Seite  aber  verlangt  die  experi- 
mentelle Erhebung,  dass  man  auf  centrale  Reizung  der  Ovarialner- 
Ten  nicht  nur  den  Uterus  in  Gontraction  zu  versetzen  vermag, 
sondern  auch  jene  betrUchtlichen  Blutdrucksteigerungen  auszulosen 
im  Stande  ist,  die  positive  Annahme  von  der  Existenz  anderer  cen- 
iripetalleitender  Nervenverbindungen  zwischen  Eierstock  und  Gen- 
tnihiervensystem.  Wie  sollen  wir  uns  nun  deren  Anordnung  in 
letzterem  Organ  denken?  Wir  können  nicht  anders,  als  schliessen 
dass  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  für  die  Locomotion  des  Uterus 
aof  reflectoriscbem  Wege  wirksamen  Nervenfasern  direct  in  die 
motorischen  Uteruscentren  im  Lendenmark  einmünden,  die  den 
Blutdruck  influencirenden  Nerven  unmittelbar  mit  den  vasomoto- 
rischen Gentren  verknüpft  sind.  Letztere  Nervenleitungen  würden 
sieb  also  jenen,  von  Latschenberger  und  Deahna')  angenom'* 
menen,  von  den  GefSssen  selbst  aus  in  centripetaler  Richtung  ver- 
laufenden Geflissnerven,  welche  reflectorisch  den  Blutdruck  regu- 
liren,  an  die  Seite  stellen.  Dass  die  Blutdrucksteigerung  in  unse- 
rem Falle  rein  auf  periphere  Gefltoscontraction  zurückzuführen  ist, 
bedarf  wohl  kaum  einer  Bemerkung,  die  Folge  der  Vagosreizung 
(Veriangsamung  der  HerzthStigkeit)  müsste  ja  nach  der  herkömm- 
lichen Ansiebt  im  Gegentheil  in  einer  Senkung  des  arteriellen  Seiten- 
dnicks  bestehen.  Sonst  haben  wir  hier  nur  die  häufige  Erschei- 
nung zu  constatiren,  dass  Erregungen  des  N.  vagus  diejenigen  der 
Geftsscentren,  welche  mit  dem  Vaguscentrum  in  einem  coordinir- 
ten  nachbarlichen  Verhältniss  stehen,  begleiten.  Insbesondere  ist 
dieses  Zusammenwirken  häufig  am  Hunde  beobachtet  worden. 
Wir  glauben  aber  die  gleichen  Verhältnisse  auch  auf  den  Menseben 
Qbertragen  zu  dürfen,  da  die  Section  der  Eierstöcke  oder  ihre 
sUrke  Zerrung  bei  der  Ovariotomie  ganz  gewönlich  eine  starke 
VermindeniDg  der  Zahl  der  Herzschläge,  ja  sogar  zeitweiligen  Herz- 

*)  LitteheDberger  and  Deabna,  PflQger's  Arcb;,  Baod  \2. 
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Stillstand    zur   Folge  bat,  was  ich  den  persödlicben   MittheiluogeD 
Hegar's  entnehme. 

Vorstehende  Arbeit  ist  auf  dem  physiologischen  Laboratorittm 
in  Freiburg  gemacht  worden  und  spreche  ich  Herrn  Professor 
Funke,  als  dem  Director  dieses  Instituts  für  die  hierzu  gütigst 
ertheilte  Erlaubniss  meinen  wSrmsten  Dank  aus. 


IL 

Ueber  die  selbststiodige  eombinirte  Selten-  und 
Hinterstrangscierose  des  Rflckenmarks. 

Von  Dr.  Victor  Babesiu, 

ÄBslitenten  der  patholog.  Aiuitomle  in  Budapest. 
(Hierzu  Taf.  II.) 


Zuerst  hatte  TUrck  im  Jahre  1856  eine  Rückenmarkserkran- 
kung  beschrieben,  welche  nicht,  wie  desselben  Autors  secundSre 
Degeneration,  auf  ein  PrimSrIeiden  des  Gehirns  und  namentlich  des 
Grosshirns  zu  beziehen  war.  Doch  rührt  der  jetzige  Name  von 
Charcot  her,  der  auch  den  Symptomencomplex  dieser  Erkrankung 
festgestellt  und  sie  mit  seiner  „Tabes  dors.  spasmodique''  identisch 
befunden  bat 

Wie  bei  der  absteigenden  secundMren  Degeneration,  sind  auch 
hier  die  directen  Grosshirn-Rückeomarksbahnen  erkrankt,  das  ist, 
jene  Bahnen,  welche  vom  Grosshirn  aus  durch  die  Grosshirn- 
schenkel  und  die  Brücke,  nachdem  sie  die  Pyramiden  gebildet,  zum 
grössten  Theil  in  die  Seitenstrfinge  des  Rückenmarks  eingehen  und 
hier  durch  fortwährende  Abgabe  von  Fasern  immer  schmKcbtiger 
werdend  im  Conus  termin.  verschwinden.  Sie  nehmen  beiderseits 
etwa  die  hintere  HSIfte  der  SeitenstrMnge  ein.  Auch  die  unge- 
kreuzten Pyramidenbahnen,  welche  im  Rückenmark  als  ein  Streifen 
im  vorderen  Winkel  der  VorderstrMge  und  ISngs  der  vorderen  Com- 
missur  verlaufen  —  welches  Verbfiltniss  nicht,  wie  Erb  und  nach 
ihm   Andere    angeben,   erst   Flechsig    entdeckt,   sondern    schon 
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TQrek  und  Boucbard  beschrieben  hatten')«  —  sind  mitbetheiligt. 
Die  Cltrke'scben  Sftulen,  welche  ebenfalls  diesem  Leitungsbezirke 
angehören,  wurden  hingegen  gewöhnlich  intact  gefunden. 

Makroskopisch  sind  demnach  diese  Prozesse  sehr  ähnlich,  und 
deshalb  waren  namentlich  Bouchard  und  Charcot  bestrebt,  ge- 
ringe Unterschiede  im  Verbreitungsbezirke  der  selbständigen  und  der 
aus  anderen  Ursachen  abzuleitenden  Seitenstrangerkrankung  sche- 
matisch zusammenzustellen.  Zunächst  ist  es  einleuchtend,  dass  die 
von  Gehirnerkrankung  abzuleitende  Entartung  gewöhnlich  den  der 
erkrankten  Seite  entgegengesetzten  Seitenstrang  und  die  jener  gleich- 
seitige Vorderstrangpartie  ione  haben  wird,  während  solche  Seiten- 
Strangerkrankungen,  welche  im  Rückenmark  ihren  Grund  haben, 
ziemlich  symmetrisch  beide  Seitenstränge  umfassen  werden.  Wäh- 
rend femer  bei  der  absteigenden  Degeneration  der  peripherische  Theil 
der  Seitenstränge,  d.  i.  die  directen  Kleinhirn-Seitenstrangbahnen  und 
bei  den  fon  Rttckenmarkskrankheiten  fortgeleiteten  Erkrankungen 
der  Seitenstränge  ein  kleiner  Raum  zwischen  dem  degenerirten 
Tbeil  und  den  Hinterhörnern,  sowie  die  medianen  Theile  der  Vor- 
derhörner  intact  bleiben,  wären  bei  der  primären  Seitenstrangsclerose 
die  ganze  hintere  Hälfte  der  Seitenstränge,  sowie  die  medianen 
Vorderstrangpartien  erkrankt 

llikroskopiscb  zeigen  diese  differenten  Prozesse,  wie  besonders 
Leyden')  erwiesen  bat  und  wie  auch  gegenwärtiger  Fall  zeigt,  bedeu- 
tende Unterschiede.  Während  die  absteigende  Degeneration  im  We- 
sentlichen eine  Verfettung  ohne  wesentliche  Betheiligung  des  inter- 
stitiellen Gewebes  ist,  tritt  bei  der  selbständigen  Erkrankung  Binde- 
gewebswucherung  mit  Erdrttckung  der  nervösen  Elemente  in  den 
Vordergrund;  diese  kann  man  füglich  eine  interstitielle  Sclerose, 
jene  eine  parenchymatöse  fettige  Degeneration  nennen.  So 
verschieden  aber  anfangs  diese  Prozesse  sind,  so  kann  doch  eine 
lungere  Dauer  der  parenchymatösen  Degeneration  ein  der  inter- 
btitiellen  Sclerose  ähnliches  Bild  hervorbringen,  und  da  nun  die 
bisher  beschriebenen  Fälle  von  selbständiger  Lateralsclerose  mehrere 
Jabre  alt  waren,  so  konnte  Charcot  meinen,  es  sei  so,  wie  bei 
der  absteigenden   Degeneration   zunächst  eine  parenchymatöse  De- 

*)  Boocbard,  Arcb.  %€üir.  de  m^d.  1866.  Man,  Avr.,  Mai,  Sept.  —  Flechtig, 

Die  LeItaogibabDeD  im  Gehirn  und  Rückenmark  etc.  1877.  S.  243  etc. 
*)  Leyden,  Klinik  d.  Rfickenmarkakrankheiten.  II.  434.  1876. 
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generation  vorhanden  gewesen,  welche  aber,  etwa  nach  Aufsaugung 
der  PeUkörnchenkugeln  und  Bildung  von  AmyloidkOrperchen,  nun 
ein  der  interstitiellen  Sclerose  ähnliches  Bild  bOte.  Neuestens 
sind  Qhrigeiis  die  meisten  Forscher  darin  Qbereingekoinmen,  dass 
der  eine  Prozess  in  den  anderen  Übergehen  könne,  und  dass  blos 
das  VerhäUniss  regressiver  und  progressiver  Rrankheitsprodacte  das 
jeweilige  Bild  bestimmt.  Ich  glaube,  dass  der  hier  zu  beschrei- 
bende Fall  geeignet  ist,  einiges  Licht  auf  diese  Frage  zu  werfen. 

Noch  in  anderer  Beziehung  ist  aber  unser  Fall  interessant 
Es  kommen,  wie  Erb')  nachgewiesen,  Ffille  vor,  bei  welchen  die 
primäre  Seitenstrangsclerose  mit  Hinterstrangsclerose  selbständig 
combinirt  ist.  —  Verbreitung  der  Hinterstrangsclerose  in  der  Gon- 
tinuität  auf  die  Seitenstränge  kommt  viel  häufiger  vor,  und  ist  es 
wichtig,  die  Unterschiede  zwischen  diesen  beiden  Formen  festzu- 
stellen, nachdem  besonders  Leyden  nicht  nur  leise  Zweifel  Über 
die  Existenz  der  selbständigen  Seitenstrangsclerose,  sondern  noch 
mehr  gegenüber  einer  selbständigen,  combinirten  Seiten-  und  Hinter- 
strangsclerose hegte,  welche  aber  hoffentlich  durch  die  zahlreichen 
neueren  Fälle,  von  denen  ich  nur  die  Pr^vost's,  Nedopil's, 
Stoffela's  erwähne,  zerstreut  wurden. 

Ebenso  wird  noch  von  manchen  Seiten,  Erb,  Pitres  u.  A.  an- 
gezweifelt, dass  die  Seitenstrangsclerose  im  Leben  immer  das  Bild 
der  spastischen  Spinalparalyse  biete,  während  Ober  die  hier  zu  be- 
schreibende, combinirte  Form  noch  äusserst  wenig  klinisches  Ma- 
terial vorliegt,  so  dass  unser  schon  im  Leben  richtig  diagnostidrter 
Fall  noch  dadurch  erhöhtes  Interesse  bietet. 

Der  betreffende  Fall  wurde  von  Herrn  Primarius  Dr.  K6tli  im 
St.  Rochusspitale  beobachtet,  und  war  derselbe  so  gütig,  mir  den 
Krankheitsverlauf  mitzutheilen,  welchen  ich  im  Folgenden  wiedergebe: 

Der  44  jfthrige  Kutscher  Andreas  Horv4th  erfreute  sieb  bis  zom  Mai  1874  gater 
Gesoodheit,  als  er  ohne  bestimmte  Ursache  ein  Gefühl  von  Schwere  and  Schwicbe 
in  den  unteren  Extremitflten  bemerkte,  weshalb  auch  sein  Gang  langsamer  warde. 
Im  Verlauf  von  Monaten  trat  noch  —  namentlich  beim  Gehen  —  Spannung  in 
denselben  auf,  welche  manchmal  einen  solchen  Grad  erreichte,  dass  der  Kranke 
durch  die  Steifheit  der  Fusse  am  lingeren  Gehen  verhindert  war.  Dann  traten 
ziehende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  und  den  Gaschlechtstheilea  aof, 
^  welche  Erscheinungen  zu  Anfange  des  Jahres  1876  einen  solchen  Grad  erreiebtea, 

*)  üeber  spast.  Spinalparalyse.   Dieses  Areh.  Bd.  70.  1877. 
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daw  der  Iruie  genolbl^ t  war,  das  Bell  so  hSteo,  daa  er  taitdam  nicht  mehr  tar- 
licia.  Nadidain  ar  mahrara  SpilSier  ood  Bider  arfolglot  io  Aoiproch  gaaommao 
baite,  kam  ar  am  4.  October  1877  io's  RochaaspitaJ,  wo  er  mit  folgaodam  Statos 
pnesam  aoffaDommen  worda.  Der  Patlant  ist  kräftig  gebaut,  too  oogetrübter  In- 
tdtigena,  aof  baidan  Aogan  folltg  blind  (seit  3  Monaten  hatte  sich  das  Sehen  alt- 
Bibridi  laracblachtart).  Dar  Aaganspiegelbafond  ergiebt  Atrophie  der  Sehnenren. 
Die  öbrigao  hobaran  Siooaaorgana  normal.  Dia  onteren  Extremisten  sind  in  be- 
ttiodiger  Gontractnr,  wobei  namentlich  die  durchaus  nicht  atrophischen  Beuger 
itarr  sind.  Mit  dar  Beugung  ist  zugleich  Eqoino-Varus-Stelluog  dar  Fussa  verbun- 
den. Dia  starre  Onbeweglichkeit  wird  seitweise  hie  und  da  durch  schwache  klo- 
Dtsche  Zockongen  dersalben  unterbrochen.  Die  Reflexe,  besonders  der  Sehoenreflex, 
etwas  erhöhl.  Das  Gafflhl  besonders  in  der  Sohle  etwas  herabgesetzt,  ebenso  die 
LocaUaation  mangelhaft.  Dia  oberen  Eztremitflten  zeigen  vollkommen  normale  Ver- 
klltaissa.  In  der  aratan  Zeit  saines  hiesigen  Aufenthaltes  wurde  er  kathetarisirt, 
ipiter  trat  Lihmong  der  Blaae  und  des  Scbliessmuskels  auf  und  der  Harn  tröpfelta 
cootinnirlich.  Nachdam  hiaraof  ausgebreiteter  Decubitus  in  der  Krauzbeingegend 
oad  Gangffn  dar  Blasa  aofgatratan  war,  starb  der  Kranke  am  24.  December  1877. 

Ein  grosser  Tbeil  der  Erscheinungen,  namentlich  die  Art  der 
Eotwickelung  der  Krankheit,  sowie  die  beständige  spastische  Contractur 
der  Beine  weisen  demnach  auf  das  Vorbandensein  einer  spastischen 
Dorsalparalyse,  während  andere,  wie  die  herabgesetzte  Empfindung 
and  die  Blasenläbmung,  bei  dieser  Paralyse  nicht  beobachtet  wurden. 
Auch  die  nach  Erb  constante  bedeutende  Erhöhung  des  Sehnen- 
reflexes fehlte,  so  dass  die  Erkrankung  schon  im  Leben  für  eine 
complicirte  gehalten  wurde;  die  Seiteustrangsclerose  musste  jeden- 
falls die  Haupterkrankung  sein,  neben  derselben  bestand  aber  un- 
bedingt eine  Sclerose  der  HinterstrMnge,  welche  auch  wahrscheinlich 
die  Erhöhung  des  Sehnenreflexes  hemmte  und  ausser  den  erwShnten 
Symptomen  noch  die  Sehnervenatrophie  bedingte.  So  wurde  denn 
im  gegebenen  Falle  am  Lebenden  die  Diagnose:  Sclerosis  funicu- 
loruiD  lateralium  et  posteriorum  meduUae  spinaiis  gestellt. 

Die  Section  wurde  am  26.  Decembar  vollzogen.  Der  Korper  war  stark  abga- 
fflsgert,  das  Haupthaar  grau,  die  linke  Pupille  weiter  als  die  enge  rechte.  Die 
ooteren  Eztramititan  in  den  Koieeo,  besonders  aber  in  den  Schenkeln  (hier  unter 
rechtem  Winkel)  gebeugt.  Die  Füsse  In  Eqnino-Varus-Stelluog.  Deber  dem  Kreuz- 
befai  ein  9  Cm.  im  Durchmesser  haltender,  schmutzig  brauner,  von  einer  dünnen 
Ichwarzen  Kmsta  zum  Tbeil  bedeckter,  bis  an  den  Knochen  reichender  Decubitus. 

Innerlich:  Das  Schädeldach  dilnn,  porös,  blutarm.  Die  Innenfläche  der  harten 
Hirahaot  glänzend,  glatt,  die  weichen  Hirnhäute  verdickt,  blut-  und  saftreicher. 
Die  Windungen  des  Frontallappeos  schmaler,  die  weisse  Himsobstanz  schmotzig- 
««it»,  soccolent,  aof  der  SchnittOiche,  namentlich  in  den  Markleisten,  eingesunken. 


78 

In  den  Ventrikeln  etwa  10  Grm.  klaren  gelben  Serams.  Beide  Sehoenen,  beioD- 
den  der  Unke,  sowie  der  rechte  Tractns  opticas  ond  dessen  Ganglien  deit,  griu» 
lieb,  verdSnnt. 

Die  ScbilddrGse  rotfabraon,  colloidballig.  Die  hintere  Wand  der  Tradml 
sehleimhant  grau,  injicirt.  Die  Lnngen  zusammengefallen,  fost  schiefeigran,  tak- 
stanzarm,  an  den  Spitien  mit  der  Umgebung  terwachsen  und  hier  narbig  eingetogea, 
die  Schnittfliche  trocken,  in  den  oberen  Lappen  schiefergrau,  derb,  nameotllch  io 
der  Umgebung  der  mit  eitrigem  Schleim  gefQllten  oder  ferstopften,  knotig  herror- 
ragenden  Bronchien,  I oftarm  oder  luftleer.  Links  eine  ober  wallnnssgrosse  ud4 
einige  kleine,  theils  mit  dickem  Eiter,  theils  mit  kCse-  oder  mörtetartiger  Manr 
erfüllte,  mit  durchgangigen  Bronchien  nicht  susammenhiogeode  Hohlen. 

Im  Herzbeutel  etwa  8  Grm.  klaren  gelben  Serums,  das  Herz  schlsff, 
Moscolatur  blass,  colloidglftntend,  rechts  viel  donkelrothes  Gerinnsel. 

Die  Leber  rothbraon,  derb,  die  Gallenwege  durchgängig,  in  der  Gailenblas« 
dünnflüssige  braune  Galle. 

Der  Magen  missig  weit,  seine  Schleimhaut  blassgrau,  ferdiekt,  mit  wenigem 
glasigem  Schleim  bedeckt.  Die  unteren  Darmpartien  aufgeblasen,  ihre  Schleinbaat 
Mass,  sie  enthalten  braune,  breiige  Fäces. 

Die  Nieren  derb,  nur  die  Süssere  Kapseliamelle  leicht  abziehbar.  Die  Ria- 
densubstanz  etwas  schmaler,  blass,  brauograu,  derber,  die  Harkkegel  rotfabraoo. 
Das  Nierenbecken  ond  die  Dreteren  erweitert,  in  der  Wandung  f erdickt,  die  Schleim- 
haut locker,  injicirt.  Die  Harnblase  ausgedehnt,  ihre  Muscolatur  verdickt,  grauiich 
darchscbeineod ,  feucht;  die  Schleimhaut  gewulstet,  verdickt,  schmutzlg-rothbraao, 
stark  injicirt,  bis  zum  Zerfall  gelockert,  z.  Tb.  in  Form  einer  Membran  ablösbar, 
in  ihrem  Gewebe  zahlreiche  Ecchymosen;  sie  enthalt  viel  rothlichen  trüben,  alkali- 
schen Harn. 

Die  weichen  Ruckenmarkshinie  verdickt,  blutreich,  und  nameatllch 
hinten  ond  an  den  hinteren  seitlichen  Partien  verdickt,  aehr  pigmentreich.  Beider- 
seits verlAoft  vor  dem  Austritte  der  hinteren  Wurzeln  in  der  ganzen  Linge  dcf 
Ruckenmarks  ein  im  Bmsttheile  am  breitesten  und  deutlichsten  sichtbarer,  (0,3  Cm.) 
etwaa  erhabener,  graubrauner,  durchscheinender  Streifen,  welcher  demnach  der 
hinteren  Hälfte  der  Seitenstränge  entspricht.  Auf  dem  Querschnitte  des  Räckea- 
marks  erscheint  dieser  Streifen  als  ein  keilförmiger,  mit  der  Basis  der  Peripherie 
aufsitzender,  sulziger,  etwas  hervorquellender,  weicher  Strang,  welcher  Im  Brusttheil 
nach  hinten  beiderseits  bis  an  die  hinteren  Wurzeln  reicht,  während  oberhalb  uod 
unterhalb  desselben  zwischen  den  Hinterhoroern  und  der  degenerirten  Partie  eio 
dünner,  verbältnissmässlg  normaler  Streifen  übrig  bleibt.  Die  Hintersiraoge  siod 
namentlich  an  der  Peripherie  ond  entsprechend  den  GoU'schen  Strängen  blass^trau, 
von  flizigem  Ansehen,  etwas  eingesunken. 

Diagnose:  Scierosis  interstitialis  degenerativa  funiculorum  lateralium,  prae- 
cipue  partis  dorsalis,  cum  sclerosi  minoris  gradus  funiculorum  posteriorum  med. 
(Golli)  medollae  spinalis.  Atrophia  nervorom  opticorum.  Decubitus  gangraeoosos 
ad  OS  sacrum.  Diphtherie  incipiens  vesicae  urinariae.  Dilatatio  ureterum  lerii. 
Bronchitis  catarrhalis  chronica ,  cirrhosis  loborum  superiorum  et  cavernae  (usqae 
ad  magnit.  nuc.  jogl.)  apicis  pulmonis  sinistri. 
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Di«  ■ikrotkopiach«  Doteraacfaoog  warde  tbeils  an  friichtti  lenopfteii  Scbnitteo, 
wddM  mit  Picroeaimin  gsfilrtit  wordeo,  tbeilt  an  Schnittreihen  vom,  in  chromsanrem 
Aounoniak  gehärteten  Präparate  Tolliogen. 

Schon  bei  eraterer  Methode  ergab  sieb,  daaa  die  Scleroie  fiberall  dareb  Ver- 
braterong  des  Bindegewebes  sowohl  zwischen  den  Nerrenelementen  als  in  der  Um- 
gebong  der  Gefasae  gekranzeichnet  ist.  Namentlich  sind  die  sogenannten  Neoro- 
gliakerne  verasehrt.  Doch  konnte  ich  kaam  gänzlich  nackte  Kerne  sa  Gesicht  be- 
kommen. Die  meisten  der  länglichen  Kerne  von  im  Durchschnitt  0,012  Mm. 
Lingsdorckmeaser  sind  an  den  beiden  Polen  mit  sehr  dünnen,  fadenartigen,  langen, 
kaam  gefärbten  Fortaiitzeo  veraeben ;  andere  besitzen  an  einem  Pole  einen  stampfen 
Protoplaaonfortaatz,  wahrend  viele  von  einem  blassen  Protoplasmahofe  omgeben  er- 
scheinen. Hie  ond  da  finden  sich  grossere,  dunkler  geArbte,  sogenannte  Spinnen- 
leilen.  lo  den  peripheren  Tbeilen  der  Seitenstrangscierose  aowie  in  den  Hinter- 
ttiingen  finden  sich  zahlreiche  Amyloidkörpercheo.  Dieselben  sind  tbeils  concentrisch 
geschichtet,  theUa  scheinen  sie  durch  Zwischenstufen  in  nicht  geschichtete,  aber 
doch  amyloide  ond  .dann  in  homogene  oder  felogrannlirte,  nicht  amyloide  Scheiben 
fibenogehen.  Alle  diese  sind  oft  von  einem  dankler  tiogirten ,  allmfihlich  in  die 
körnige  oder  fein-  und  starrfasrige  Masse  der  Dmgebang  übergehenden,  schmalen 
Hole  omgeben.  Stellenweise  ist  dieser  Hof  mehr  selbständig  and  in  ihm  sind  hie 
ood  da  kleine,  donkler  gefärbte  Kerne  eingelagert. 

Die  Geflsse  sind  überall  verdickt  and  zwar  zum  Tbeil  durch  Einlagerung  von 
Fett  in  die  Adventitia,  welche  durch  nur  geringe  perivasculSre  Räume  von  der  Um- 
gebeng getrennt  ist  Die  Fetttropfen  sind  weniger  an  den  Zellen,  welche  stellen- 
wose  in  Haufen  in  der  Adventitia  liegen,  als  in  deren  Umgebung  und  können  der- 
art überhandnehmen,  dass  die  ganze  Wandung  durch  dieaelben  gebildet  zu  sein 
scheint  und  hiedorch  brächig  und  das  Gefäss  stellenweise  verdickt  oder  erweitert 
erscheint  Zorn  Tbeil  ist  es  eine  Verdickung  der  Media  mit  activer  Hypertrophie 
der  glatten  Hoakelfaaem  oder  mit  deren  glasiger,  brfichiger  Degeneration.  Die  be- 
deotendaten  Verdickongen  und  Erweiterungen  werden  aber  durch  die  erwähnte  Ein- 
lagenng  von  ein-  oder  mehrkernigen  Bindegewebszellen  oder  Kernen  bedingt.  In 
den  weniger  entarteten  Partien  sind  die  Gefässe  strotzend  mit  Blut  gefüllt. 

Das  Myelin  Ist  zum  grossen  Tbeil  zu  einer  gelblichen,  krümligen  oder  kor- 
Digeo  ond  zum  Tbeil  zu  Klumpen  geballter  Masse  gewordeo.  Das  körnig  entartete 
Myelin  wird  durch  Picrocarmin  zum  Tbeil  roth  gefärbt  Der  Azency linder  ist  zum 
Theil  hypertropbirt  und  zwar  ist  die  Hypertrophie  zum  grössteo  Tbeil  durch  stellen- 
weise spindelförmige  Schwellung  desselben  bedingt  Dieselbe  kann,  wie  es  scheint, 
aar  in  bestimmter  Länge  des  Azencylinders,  immer  begrenzt  durch  näheres  Heran- 
rücken der  Scheide  an  den  Azencylinder,  stattfinden.  Die  mittlere  Dicke  eines  der- 
srtig  verdickten  Azencylinders  ist  etwa  0,01  Mm.,  die  Länge  der  Spindel  etwa 
0,03  Mm.  Der  derart  hypertrophirte  Azencylinder  entartet^  zum  Tbeil  körnig  und 
kiBD  dann  eine  kleine  bipolare  Ganglienzelle  vortäuschen.  In  der  grössten  Dicke 
der  SchweUnng  kommt  es  hie  und  da  zu  unvollständiger  Qoertbeilung.  Obwohl 
die  Gfenieo  der  Schwellungen  viel  dichter  stehen,  als  die  Ran  vier 'sehen  Schnür- 
riage,  so  ist  es  doch  wahrscheinlich,  dass  auch  diese  derartige  Schwellongen  be- 
grcoten.     Die  GengUenzellen    der   solerotischen   Partien  sind    pigmentreich.     Alle 


80 

diese  erwlhnteo  Elemente  liegeo  in  einem  feinkdrnifen  oder  furigeo  GrandfBvrebc 
und  iet  besottden  henronoheben,  date  an  den  am  stirkaten  afflcirten  Partien  der 
Seitenstrfinge  des  Bmatmarka,  alao  liaaptalcblich  an  der  binteren  Peripberie,  biet 
sogenannte  Nenrogliakeme  und  ein  sebr  dicbt  ferfilstes,  ans  stibeheoartigen,  sehr 
feinen,  kömigen  Fasern  bestehendes  Gewehe  swiscben  den  hier  am  bedentendsten 
f erdichten  Gefissen  vorhanden  sind,  wihrend  alle  übrigen  beschriebenen  Gewebe- 
elemente  and  -Prodncte  blos  in  der  Umgebong  dieser  Heerde  ond  in  den  entaiteteo 
Partien  des  fibrigen  RQckenmarks  vorkommen. 

Nach  Erhärtung  in  chromsaorem  Ammoniak  erscheinen  die  scierotischen  Steüea 
der  Hinterstringe,  sowie  die  Ueberginge  der  seitlichen  scierotischen  Antheile  in  das 
normale  Gewebe  auf  dem  Dorchschnitte  blasser  geArbt,  derber,  filsig,  während  die 
am  stärkstea  afficlrten  Stellen  der  seitlichen  scierotischen  Partien,  namentlich  in 
Brostmarke,  dunkler  okergelb,  soliig  durchscheinend  und  etwas  eingesunken  sind. 
An  intensiv  mit  Carmln  und  dann  längere  Zeit  mit  concentrirter  Easigsäore  oder 
auch  mit  Terpentin  behandelten  Schnitten  kann  man  genau  unterscheiden,  wai 
bindegewebig  und  was  Nervenelement  Ist  Die  Nenrogliakeme,  dann  die  Epithel- 
lellen  des  Centralkanals  behalten  hiebet  ihre  intensiv  rothe  Färbung,  während  die 
Axencylinder  und  die  Ganglleoaellen  fast  gänzlich  farblos  werden.  So  kann  man 
denn  bei  dieser  Behandlung  am  besten  die  Ausbreitung  des  Proiesses  verfolgeo. 
Aber  auch  Hämatoxylln  oder  Carmin-Rämatozylinpräparate  liefern  gute  Oebersichts- 
bilder. 

Im  Brnstmark  ist  die  Entartung  am  auagebreitetaten  und  intensivsten.  Hier  er- 
streckt sie  sich  von  den  Hinterhomera  bis  in  die  Nähe  der  Vorderhdraer  und  lasst 
nur  einen  schmalen  Streifen  längs  der  seitlichen  Grenze  der  Vorderhöraer  frei.  Von 
den  hinteren  Seitensträngen  erstreckt  sich  nehmlich  die  Sderose  in  der  Peripherie 
bis  zu  den  Vorderstrangen ,  wo  sie  mit  dem  geringen,  im  vorderen  Winkel  der  vor- 
deren Commissor  und  auch  längs  denelben  gelegenen,  haoptsächlicb  rechts  aus- 
gesprochenen, scierotischen  Streng  venchmilzt.  Nach  oben  vom  BrasttheUe,  na- 
mentlich in  der  Cervicalanschwellung,  ist  zwischen  den  Hinterhomera  ond  der  sciero- 
tischen Partie  ein  dunner,  nach  oben  immer  breiter  werdender  Streifen  gesunden 
Gewebes.  Auch  die  vorderen  Seitenstringe  werden  nach  oben  zu  an  der  Peripherie 
normal. 

Nach  unten  reicht  die  Sderose  fast  bb  an  die  HinterbSraer  ond  verringert 
sich  namentlich  auf  Rosten  des  vorderen  Theiles  der  Seitenstränge.  Nor  an  der 
Peripherie  des  Rflckenmarks  setzt  sich  die'Scierose  bst  Im  ganzen  Vertaof  des 
Rflckenmarka  bis  zu  den  Vorderaträngen  fort. 

Die  Pyremiden  sind  ebenfalls  sclerosirt  und  zwar  ist  die  Sderose  dersdbeo 
durch  eine  nur  massige  Menge  von  Amyloidkörperchen  und  durch  ein  dichtes  Netz- 
werk von  Gefässen  mit  sclerotischer  Wandung,  endlich  durch  Verdickung  der  Pia 
mater  gekennzeichnet.  ^ 

Ausserdem  finden  sich  noch  oberhalb  der  oberen  Pyremidenkreuzung,  ent- 
sprechend den  Grossbira-Seitenstrengbabnen,  kleine,  auf  dem  Dnrehschnitte  keil* 
formig  der  Peripherie  aufsitzende,  eingesunkene  Stellen,  die  ebenfalls  sderotisch  und 
von  verdickter  Pia  überzogen  sind.  « 

Die  Hintentränge   sind  namentlich  in  den  GoU'schen  Strängen  und  an  der 
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biatcrto  Peripherie,  in  der  gaoieo  Auedebonog  des  Ruckeomarkt  liemlicb  gleich- 
förmig entartel.  Wihreod  aber  die  Goll'schen  Strenge  anmittelbar  for  ScblietsoDg 
des  Ceolralkanals  darch  ferbreitertei  Biodegewebe  aod  Amyloldkorpercbeo  Iflogs  der 
biotereo  Commiiaar  charakterisirt  sind,  fiodet  man  io  der  Medalla  obloogata  ao  deren 
Stelle  aar  ein  sderotisch  ferdicktes  GefäatneU.  Der  Gentralkanal  ist  in  der  ganien 
AosdeboDOg  des  Röckenmarkt  mit  wuchernden  Zellen  erfüllt.  Während  diese  an  der 
Peripherie  rund  oder  polygonal  erscheinen,  sind  sie  in  den  mittleren  Partien,  indem 
sie  rundliche,  mit  körniger  Masse  erfüllte  Räume  zwischen  sich  lassen,  sum  Theil 
sleroformig,  und  an  der  Grenze  der  gelatinösen  Substanz  spiodelförmig  geworden,  so 
dass  man  den  Eindruck  allmählicher  üebergäoge  zu  Bindegewebselemeoten  erbftit. 

Die  Gaoglienzelleo  der  Vorderhorner  und  der  Clark'scben  Säulen  sind  normal, 
doch  sind  die  Zellen  der  Gehirnoerfeo kerne  des  unteren  Theiles  der  Oblongata  und 
osmeotlich  der  Accessoriuskern  derartig  pigmentös  entartet,  dass  namentlich  an  den 
Zellen  der  Peripherie  weder  Kerne  noch  Fortsatze  mehr  erkennbar  sind. 

Die  erwähnte  starke  Pigmeotirung  der  Aracbnoides  des  Ruckenmarks,  sowie 
die  bedeutende  aclerotische  Verdickung  der  weichen  RGckenmarkshaut  sind  haopt- 
sicblich  über  den  degenerirten  Partien  ausgesprochen,  und  zwar  ist  erstere  bedingt 
durch  Einlagerung  sternförmiger  Pigmentzellen  längs  der  Geflsse  der  innersten 
Schicht  der  Aracbnoides. 

Auch  die  Haute  der  abgeplatteten  und  verachmächtigten  Sehnenen  sind  rerdickt. 
Die  Süssere  Bulle  des  starker  atrophirten  linken  besteht  aus  sclerotlsch  ferdickten 
Liagsfaserböndeln,  wShrend  die  zellenreiche  innere  Schicht  sclerotische  Gefasse  mit 
Zeilenhaufen  io  der  Ad?entitia  io's  Innere  des  Nerven  sendet.  Die  NerTcnfasern 
dieses  Nerven  sind  zum  Theil  körnig  entartet  und  finden  sich  zwischen  denselben 
abireiche  körnige  oder  coiloidglänzende  Scheiben,  sowie  eine  grössere  Anzahl  von 
Kerneo.  In  der  Scheide  des  rechten  Sehnerven,  sowie  in  der  Adventitia  der  ein- 
driagenden,  erweiterten  und  vermehrten  Gefasse  sind  zahlreiche  junge  Zellen  und 
öberall  zwischen  den  zum  Theil  entarteten  Nervenelementen  zahlreiche,  theils  nackte, 
iheils  mit  stumpfen,  blassgeßrbten  Fortsätzen  versebene  Kerne,  theils  grössere  runde, 
blasse,  mit  kleinem  Kern  versebene  Zellen. 

Die  Beugemuskelo  der  unteren  Extremitäten  sind  atrophisch,  derber  und  zeigen 
mikroskopisch  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  Fettes;  die  Mnskel- 
fssera  zeigen  ausser  geringer  Verdünnung  und  sehr  feiner  Querstreifung  keine  Ver- 
tederang. 

W6DQ  wir  nun,  vom  bescbriebeoen  Falle  ausgebend,  die  wesent- 
liebsten,  über  die  selbstSodige  Lateralsclerose  aufgeworfenen  Fragen 
flberblieken,  so  muss  uns  zunfichst  die  genaue  kliniscbe  Diagnose 
auffallen  und  wir  glauben  uns  bierdurcb  bereebtigt,  auszusprechen, 
dass  eine  sorgfältige  kliniscbe  Untersucbuag  im  Stande  ist,  einen 
derartigen  Fall  im  Leben  zu  diagnosticiren. 

Das  Scbemaiisiren  in  Betreff  sowohl  der  Art  der  Verbreitung, 
als  auch  der  Begrenzung  des  Prozesses  finde  ich  ungerechtfertigt. 
Üeon  obwohl  in  unserem  Falle  weder  im  Gehirn  noch  im  RQcken- 
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mark  ein  Erkrankungsheerd  gefunden  wurde,  von  dem  dieScleroae 
ausgegangen  sein  konnte,  namentlich  ein  versteckter  Knoten  im 
Rückenmark,  wie  solchen  Leyden  gefunden,  nicht  vorhanden  war 
und  ein  solcher  auch  nicht  vorausgesetzt  werden  konnte,  da  soost 
von  hier  aus  die  entsprechende  aufsteigende  oder  absteigende  De- 
generation erfolgt  wäre,  und  an  ununterbrochener  Scbnittreibe  kein 
derartiger  Knoten  gefunden  wurde;  obwohl  ferner  keinesfalls  an- 
genommen werden  konnte,  dass  die  geringftlgige  Erkrankung  der 
Hiuterstr&nge  die  so  bedeutende  Seitenstrangsclerose  bedingt  hätte, 
der  Prozess  also  jedenfalls  ein  selbständiger  ist,  so  reicht  die  Ent- 
artung doch  nur  stellenweise  bis  an  die  Hinterbörner,  wihreod 
auch  die  Vordersträoge  afficirt  sind.  Aber  noch  einem  anderen 
Bedenken  mtlssen  wir  Raum  geben,  wenn  wir  bedenken,  dass  der 
Prozess  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  au  dem,  am  stärksten  afficirten 
Brusttheiie  begonnen  und  von  hieraus  sich  sowohl  nach  oben,  als 
nach  unten  in  die  Seitenstränge  fortgesetzt  hatte.  Häufig  finden  wir 
auch  bei  Erkrankung  des  ganzen  Querschnittes  des  Rückenmarks, 
dass  dasselbe  eine  Strecke  nach  aufwärts  und  nach  abwärts  von  der- 
selben in  allen  Strängen  secundär  entartet.  Kurz  eine  Entartung 
kann  sich  in  denselben  Strängen  nach  aufwärts  und  nach  abwärts 
Cortsetzen  und  das  TUrck'sche  Gesetz  von  der  Ausbreitung  der 
secundären  Degenerationen  ist  wenigstens  nicht  schematiscb  und  nicht 
in  allen  Fällen  als  ausschliesslich  geltend  aufzufassen. 

Schon  das  makroskopische  Ansehen  der  seitlichen  sclerotiscben 
Partien,  namentlich  des  unteren  Brustmarks,  weicht  sowohl  von 
jenem  bei  der  absteigenden  Degeneration,  als  von  dem  bei  der 
Hinterstrangsclerose  ab.  Das  eigenthümliche  Hervorquellen,  das 
sulzige,  bräunliche  Ansehen  dieser  Partien  und  deren  späteres  Ein- 
sinken zeigen  unverkennbare  Analogie  mit  der  multipeln  insularen 
Sclerose.  Noch  mehr  tritt  diese  Aehnlichkeit  bei  mikroskopischer 
Beobachtung  hervor.  Jene  Elemente,  welche  bei  secundären  Degene- 
rationen vorhanden  zu  sein  pflegen,  namentlich  Körnchenkogeln, 
wurden  vergebens  gesucht  und  auch  Gharcot's  Meinung,  dass  die 
Körnchenkugeln  mit  der  Zeit  durch  verdicktes  Bindegewebe  ersetzt 
würden,  erscheint  mir  nicht  stichhaltig,  da  im  gegebenen  Falle 
neben  alten  Heerden  an  der  Peripherie  gewiss  auch  frisch  erkrankte 
Stellen  vorhanden  waren,  welche  demnach  keine  Zeichen  parenchy- 
matöser Degeneration  aufweisen. 
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Scbon  dieser  Umstaod  macht  es  wabrscbeinlicb,  dass  der  Pro- 
zess  immer  als  iotersUtielle  Sclerose  beginnt. 

Mikroskopisch  unterscheidet  sich,  die  multiple  insuISre  Sclerose 
von  der  Hinterstrangsclerose  nach  Leyden  bauptsScblich  durch  die 
Hypertrophie  des  Axencylioders  bei  der  ersteren  und  auch  von  diesem 
Standpunkt  aus  ihnelt  die  Seitenstrangsclerose  mehr  der  multiplen 
insulSren  als  der  Hinterstrangsclerose;  als  ein  besonderer  Umstand 
muss  aber  heryorgehoben  werden,  dass,  wie  manchmal  bei  der  multi- 
plen insulSren  Sclerose,  —  nie  aber  bei  Hinterstrangsclerose,  —  an 
den  am  stSrksten  afficirten  Stellen  der  Seitenstrangscierose  keinerlei 
Neirenelemente  und  keine  Amyloidkörperchen  vorhanden  sind.    So 
wird  es  denn  gewiss  in  den  meisten  Fällen  von  selbstflndiger  Seiten» 
Strangseierose  möglich  sein,  dieselbe  von    einer,   von  den  Hinter- 
stringen auf  die  SeitenstrSnge  fortgesetzten  zu  unterscheiden.  — 
Trotzdem  fasse  ich  aber  diese  beiden  Prozesse  nicht  als  wesentlich 
von  einander  verschiedene  auf;   nur  stehen   mir  nicht  genügende 
Erfahrungen  zu  Gebote,  uro  versuchen  zu  können,  den  Grund  der 
eigentbOmlicben   Erscheinungsformen    des    Prozesses    zu   erklären. 
Das  gänzliche  Fehlen  von  Nervenelementen  und  Amyloidkörperchen 
an  den  am  stärksten  afficirten  Stellen  findet  seine  Erklärung  in  der 
Annahme,  dass  die  selbständige  Seitenstrangscierose   als  eine  ex- 
quisit peripherische  perivasculäre  Sclerose  beginnt,  deren  Producte 
alle  Nervenelemente   vor  sich  her  in's  Innere  des  Organs  drängen. 
Später  wird  die  Sclerose  mehr  diffus,  und  deshalb  ähneln  die  später 
afficirten  Heerde  mehr  der  Hinterstrangsclerose. 

Der  mikroskopische  Befund  bietet  aber  noch  durch  andere 
eigenthümliche  Befunde  Interesse: 

L  Die  vermehrten  sogenannten  Neurogliakerne  sind  mit 
stumpfen  oder  fadenförmigen  polaren  Fortsätzen  versehen,  welche 
letzteren  zur  Bildung  der  starr-feinfaserigen,  dicht  verfilzten  Grund- 
substanz beitragen;  oder  es  sind  platte  Zellen  mit  einem  oder  meh- 
reren Kernen.  Dass  dieselben  ähnlich  den  Ranvier'schen  fixen 
Bindegewebszellen  beschaffen  seien,  konnte  ich  hierbei  nicht  be- 
bestätigen. 

II.  In  Bezug  der  Amyloidkörperchen  muss  ich  nochmals  den 
gewöhnlich  vorhandenen,  dunkler  gefärbten,  körnigen  Hof  betonen, 
«elcher  kaum  blos  der  Ausdruck  des  Verdrängtseins  der  umliegen- 
den Elemente,  sondern  wahrscheinlich  der  Ueberrest  jenes  Gebildes, 
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aus  oder  io  dem  sich  das  ROrperchen  gebildet  halte,  ist.  Der  um- 
stand, dass  an  den  am  stärksten  afficirten  Stellen  auch  die  Amyloid- 
körperchen  fehlten,  spricht  Air  das  Entstehen  derselben  aus  Nerveo- 
elementen,  und  besonders  das  Verhallen  des  entarteten  Myelins 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  dasselbe  eine  Umwandlung  zu  Amyloid 
oder  eine  Zersetzung,  deren  Produete  auch  Amyloidkörperchen  iiefern 
können,  eingeht. 

III.  Als  eigenlhUmliche  Umwandlungen  des  Myelins  betone  icb 
nochmals  die  schollige  gelbe  Degeneration  desselben  und  die  körnige 
Degeneration,  welche  letztere  sich  dadurch  cbarakterisirt,  dass  die 
Körnchen  durch  Garmin  roth  gef&rbt  wurden.  Endlich  will  ich  kurz 
auf  die,  bei  geringeren  Reizungszusländen  gefundene  Neigung  des 
Myelins  zur  Bildung  von  grösseren,  dicht  concentrischen  Kugeln  auf- 
merksam machen. 

IV.  Der  Axencylinder  wurde  in  verschiedener  Form  entartet  ge- 
funden. Manchmal  verdickt  er  sich  cylindrisch,  meistens  aber  spindel- 
förmig, wobei  er  häufig  ein  feinkörniges  Ansehen  gewinnt.  Die  Ver- 
dickung kann  bis  zu  dem  Grade  gedeihen,  dass  hierdurch  eine 
bipolare  Ganglienzelle  vorgetäuscht  werden  kann.  Der  Axencylinder 
kann  sich  nur  in  bestimmter  Länge  spindelförmig  verdicken,  deren 
Grenzen  durch  dichteres  Heranrücken  der  Scheide  bezeichnet  sind. 

V.  Wir  haben  gesehen,  dass  der  selerolische  Prozess  zunächst 
als  adventitielle  Zellenanhäufung  zuin  Ausdrucke  kommt  und,  an  der 
Peripherie  beginnend,  die  Nervenelemente  vor  sich  her  in's  Innere 
drängt.  Später  kann  durch  Bildung  derben  Bindegewebes  in  den 
Gefässhäuten  stellenweise  unter  wirklicher  Hypertrophie  glatter 
Muskelzellen  eine  mehr  einfache  oder  concenlrische  Verdickung  auf- 
treten, oder  es  treten  Körnung  und  Fetttröpfchen  in  und  um  die 
neugebildeten  Zellen  auf,  durch  deren  Ueberhandnehmen  die  GefXsse 
brüchig  oder  spindelförmig  ausgedehnt  werden.  Auch  durch  ein- 
fache adventitielle  Zellanhäufung  kann  das  Gefäss  spindelförmig  ver- 
dickt oder  ausgedehnt  werden. 
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III. 

Leber  die  Verindeningeii  der  Glomenili  bei  der  Nephritis 
Debst  einigen  Bemerkungen  aber  die  Entstehung 

der  Fibrincyünder. 

Von  Prof.  Theodor  Langhans  in  Bern. 

(Hiena  Taf.  IIL) 


Die  folgenden  Zeilen  sind  hauptsflchlich  den  Veränderungen 
gewidmet,  welche  die  Glomeruli  hei  den  verschiedenen  Formen 
der  Nephntis  erleiden.  Trotz  des  grossen  Eifers  in  der  anato- 
mischen  Forschung,  welcher  in  den  letzten  Jahren  auf  dem  Gehiete 
der  Nephritis  sich  entwickelte,  hahen  sich  unsere  Kenntnisse  über 
die  pathologischen  Zustände  der  Glomeruli  nicht  wesentlich  er- 
weitert; ja,  es  will  mir  sogar  scheinen,  als  ob  auf  diesem  Ge- 
biete manche  Thatsachen,  die  früher  als  gesicherte  Erwerbungen 
der  Wissenschaft  angesehen  wurden,  in  Vergessenheit  gerathen  seien. 

Im  älteren  Schema  des  „Morbus  Brighti^  spielen  sowohl  in 
dem  ersten  hyperämischen  wie  namentlich  in  dem  zweiten  Stadium 
der  fettigen  Degeneration  Veründerungen  an  den  Glomeruli  eine 
grosse  Rolle.  Kernwucherung  der  Capillaren,  Verdickung  ihrer 
Wand,  Äbstossung  des  vergrösserteu  Kapselepithels  werden  so  von 
Foerster^)  angegeben,  und  auch  Virchow  (Gesammelte  Ab- 
bandl  485)  erwähnt  TrUbung  und  Kernreichthum  der  Capillaren 
bei  cbronischer  Nephritis.  Mit  der  Auflösung  des  früheren  Sche- 
mas der  chronischen  Nephritis  sind  diese  Schilderungen  fast  in 
*  Vergessenheit  gerathen.  BeiKlebs  und  Rindfleisch  finden  sich 
bierüber  keine  Angaben,  nur  Bircb  Hirschfeld  *)  erwähnt  Kern- 
wueberong  zwischen  den  zusammenfallenden  Gefilssscblingen  und 
der  Kapsel;  Gornil  und  Ranvier  neben  Schwellungen  desKapsel- 
«pitbels  auch    Kernwucherung  und  Verfettung  der  Gapillarwand '). 

')  Patbol.  ADatomie  IL  512. 

0  PatboL  Aoatomie  1021. 

*)  Prto  dliUtologie  patbol.  p.  1036. 
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Bartels  ')  beschreibt  ebenfalls  die  Kerawiicherang  der  Capillareo 
nach  Prfiparat  und  Abbildung  von  Colberg,  jedoch  nur  für  einen 
Fall,  nicht  als  regelmässigen  Befund  bei  der  grossen  weissen  Niere. 
Dagegen  hat  Klebs')  für  die  acute  Scharlachnephritis  Verände- 
rungen der  Glomeruli  genauer  geschildert:  das  Epithel  desselben 
ist  in  grosse,  polygooale  und  keulenförmige  Zellen  umgewandelt, 
zum  Theil  fettig  degenerirt,  meist  aber  heller  und  blasser  als 
normal  und  haftet  selbst  fester  an  seiuer  Unterlage  an;  nach  sei- 
ner Entfernung  finden  sich  noch  zwischen  den  leeren  unveränder- 
ten Gapillaren  sehr  zahlreiche  kleine  eckige  Kerne,  welche  Klebs 
dem  interstitiellen  Bindegewebe  des  Glomerulus  zuschreibt.  Und 
ganz  kürzlich  hat  Litten')  ebenfalls  bei  Scharlach  eine  starke 
Wucherung  und  Abstossung  des  Glomerulus*  und  Rapselepilhels 
beschrieben. 

Damit  sind  unsere  jetzigen  Kenntnisse  erschöpft,  wenn  wir 
von  den  genauer  bekannten  Zuständen  der  fibrösen  Umwandlung 
und  amyloideo  Degeneration  abseben.  Diesen  letzteren  kann  ich 
nichts  Neues  hinzufügen  und  lasse  sie  im  Folgenden  ausser  Acht. 

Ich  habe  meinen  Mittheilungen  die  Schilderungen  einiger 
weniger  Fälle  angehängt,  die  zum  Theil  von  dem  bisherigen  Schema 
abweichen  und  sich  namentlich  durch  das  Hervortreten  einer  be- 
stimmten Veränderung  an  den  Glomeruli  auszeichnen.  So  nament- 
lich Fall  2  und  3,  wo  die  Veränderungen  der  Glomeruli  gegenüber 
denen  des  Stromes  (im  Fall  2)  und  der  Harnkanälchen  (im  Fall  3) 
weitaus  den  höchsten  Grad  erreichten;  solche  relativ  einfachen 
Fälle  von  Nephritis  sind  von  dem  grössten  Interesse  und  bilden, 
wie  mir  scheint,  die  beste  Grundlage  für  eine  pathologische  Phy- 
siologie der  Nieren. 

1.  Das  Glomerulusepithel. 

Trolzdem,  dass  schon  seit  Jahren  positive  Angaben  über  das 
Vorhandensein  einer  Bpithellage  auf  dem  Glomerulus  vorliegen, 
ist  diese  Frage  noch  durchaus  nicht  zu  einer  befiriedigenden  Lö- 
sung gediehen.  Die  Ursache  davon  liegt  namentlich  in  bedeuten- 
den technischen  Schwierigkeiten,   welche  der  Isolation  des  Epithels 

I)  Ziemtsan's  Handbuch  IX.  L  337. 

*)  Patbol.  Anatomia  I.  64  i. 

*)  Cbarit^-ADDalao  IV.  S.  30  daa  SeparaCabdrucki. 
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und  damit  der  genauen  Betrachtung  seiner  einzelnen  Zellen  ent- 
gegenstehen. An  Schnitten  sieht  man  wohl  „wie  Oher  die  einzelnen 
Buchten  zwischen  den  vorspringenden  Geßssschlingen  oder  Läpp- 
chen des  Glomerulus  zuweilen  ein  feiner  Contur  verlfluft,  als 
Grenze  einer  hellen,  die  Gefässe  verbindenden  Substanz^  (He nie). 
Allein  selbst  Schweigger-Seidel,  welcher  sich  für  ein  Epithel 
ausspricht,  kam  bei  dem  Erwachsenen  zu  keiner  deutlichen  An* 
schanang  desselben,  und  stützt  sich  wesentlich  auf  Beobachtungen 
an  6monatlichen  Foeten.  Die  bestimmtesten  Angaben  macht  jeden- 
falls Heidenhain,  nach  welchem  das  Epithel  nicht  blos  die 
OberflSehe  bedeckt,  sondern  auch  zwischen  die  Capillarschlingen 
hineingeht.  Er  empfiehlt  einerseits  Schnitte  von  Organen,  deren 
Blutgefässe  mit  absolutem  Alkohol  oder  mit  Leim,  welcher  Berliner 
Blau  enthält,  injicirt  waren,  andererseits  aber  Zerzupfen  nach  vor- 
heriger Behandlung  mit  chromsaurem  Ammoniak.  Ich  habe  eben- 
falls theils  Schnitte,  theils  Zerzupfiingspräparale  angefertigt.  Letz- 
tere geben  weitaus  den  besten  Aufschluss,  namentlich  nach  kurzer 
kaum  mehr  als  eintägiger  Maceration  in  doppelt  chromsaurem  Kali, 
welches  mir  bessere  Dienste  geleistet  hat  als  das  Ammoniaksalz. 
Zerzupft  man  die  Glomeruli,  welche  beim  Anfertigen  jedes  Schnit- 
tes in  grösserer  Zahl  ausfallen,  nach  starker  Imbibition  mit  Carmin, 
so  sieht  man  schon  unter  dem  einfachen  Mikroskop,  wie  dabei 
feine  rothe  Stäubeben  abfallen  oder  dOnne  Häutchen  sich  ablösen. 
Diese  Partikel  stellen  das  Glomerusepithel  dar,  und  aus  seiner 
Form  ergiebt  sich,  dass  es  theils  die  Oberfläche  des  Glomerulus 
bedeckt,  theils  aber  in  ihn  eindringt  und  die  Capillarschlingen 
von  einander  trennt.  Beides  ist  leicht  zu  erkennen  (Fig.  1). 
Denn  die  ersteren  Zellen  stellen  dünne  gewölbte  Platten  dar,  deren 
coQcave  Fläche  auf  der  Convexität  der  Capillarschlingen  aufliegt 
und  ein  Abguss  derselben  ist;  ihre  Form  wechselt  aber,  je 
nachdem  eine  solche  Zelle  nur  eine  Capillarschlinge  oder  mehrere 
bedeckt  In  ersterem  Falle  sind  Ober-  und  Unterfläche  der  Zelle 
möglichst  parallel  und  weichen  nur  an  der  Stelle  des  nach  aussen 
vorspringenden  Kerns  merklich  von  einander  ab.  In  letzterem  Falle 
aber  ist  ihre  Dnterfläche  durch  vorspringende  Leisten  in  mehrere 
eooeave  Felder  getheilt,  welche  zur  Aufnahme  der  einzelnen 
Capillarschlingen  bestimmt  sind;  die  Leisten  treffen  an  dem  cen- 
tralen  kernhaltigen   Theil    zusammen,   der  selbst    in   Form    eines 
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spitzen  Keils  am  meisten  nach  unten  vorspringt.  Die  Süssere  oder 
obere  Fl&cbe  ist  häufig  an  dieser  Stelle  etwas  eingezogen,  so  dass 
die  seitlichen  hilutcbenitbnlicben  Partien  in  der  Seitenansicht  den 
ZellkOrper  flUgelförmig  überragen.  Andere  Zellen  schienen  mir 
nach  beiden  FlSchen  bin  concave  Facetten  zu  besitzen;  sie  wQrden 
also  in  dem  Glomerulus  und  sehr  wahrscheinlich  nicht  zwischen 
den  grösseren  Abtbeilungen  desselben,  sondern  in  diesen  selbst 
zwischen  den  einzelnen  Gapillarschlingen  liegen.  Die  Kerne  dieser 
Häutchenzellen  sind  oval,  0,01—0,014  Mm. lang  und0,006— 0,01  Mm. 
breit,  dabei  etwas  abgeplattet.  Die  Grösse  der  2^llen  selbst 
lässt  sich  am  besten  aus  dem  gegenseitigen  Abstand  der  Kerne 
erkennen;  es  beträgt  derselbe  im  Maximum  0,025  Mm.  Ad  den 
grösseren  Fetzen  dieses  Epithelsaumes  —  man  erhält  nicht  selten 
solche  mit  20  bis  50  Kernen  —  sind  wegen  der  Blässe  der  Zell- 
platten Zellgrenzen  nicht  sichtbar;  doch  sprechen  gleich  zu  er- 
wähnende pathologische  Thatsachen  mit  Entschiedenheit  für  die 
Selbständigkeit  jeder  einzelnen  Zelle. 

Drasch^  hat  in  letzter  Zeit  neue  und  höchst  eigenthamliche 
Angaben  über  die  Structur  der  Glomeruli  gemacht;  er  unterschei- 
det grosse  Glomeruli  mit  kernhaltiger  epithelialer  HQUe  und  kleine 
die  von  einer  kemfreien  oder  wenigstens  kernarmen  Hülle  umge* 
ben  sind.  In  der  menschlichen  Niere  sind  die  Durchmesser  der 
Glomeruli  auch  etwas  verschieden,  wie  allgemein  bekannt,  indess 
habe  ich  niemals  einen  Unterschied  in  dem  Bau  der  epithelialen 
Hülle  im  normalen  Zustande  bemerkt,  und  auch  die  Untersuchung 
pathologischer  Nieren  hat  mir  bis  jetzt  keine  Anhalfepuukte  für  die 
Unterscheidung  von  2  Formen  Glomeruli  geliefert. 

Findet  sich  ausser  diesem  Epithel  und  den  Gefässschlingen  noch 
Bindegewebe  in  dem  Glomerulus?  Axel  Key  hat  sternförmige  Ele- 
mente in  demselben  beschrieben,  die  er  als  Bindegewebszellen  ansieht. 
Ich  habe  mich  von  deren  Anwesenheit  nicht  überzeugen  können. 
Allerdings  dringt  das  bindegewebige  Stroma  an  der  Eintrittsstelle 
des  Vas  afferens  als  Adventitia  desselben  auch  in  den  Glomerulus 
ein,  aber  nur  bis  zu  seiner  Tbeilung.  Zwischen  den  eigentlichen 
Gapillarschlingen  lassen  sich  nur  noch  die  obigen  Epitbelzellen 
nachweisen.     Namentlich   deutlich  tritt  dies  an   Glomeruli  hervor, 

.   *)  Wiener  SiUonssberlchte  76. 
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welche  mit  farblosem  Leim  injicirt  fvaren;  löst  man  am  mikrosko- 
pisehen  Schnitt  den  letzteren  durch  leichtes  Erwärmen  auf,  so  erhält 
man  einen  klaren  Einblick  in  das  Lumen  der  durchschnittenen 
Capillaren,  auf  ihre  Wand  und  deren  Anssenfläcben.  Es  liegen 
dann  selbst  in  der  Mitte  des  Glomerulus  die  Capillaren  nicht  mit 
ihrer  Aussenfläche  dicht  an  einander,  sondern  zwischen  ihnen 
finden  sich  noch  Spalten,  welche  mehr  als  die  Hälfte  ihres  eige- 
oen  Durchmessers  erreichen  können  und  von  homogener  fein  gra- 
Dulirter  ja  hie  und  da  sogar  streifiger  Substanz  ausgelttllt  werden. 
Man  könnte  dieselbe  als  Bindegewebe,  anzusehen  versucht  sein; 
indess  sind  die  in  ihr  enthaltenen  Kerne  von  gleichem  Aussehen 
wie  die  des  Epithels,  während  die  Kerne  der  Capillaren  klein  und 
rund  sind  und  in  ihrem  Durchmesser  kaum  den  kleineren  Durch- 
messer der  Epithelkerne  erreichen.  Sternförmige  Zellen  habe  ich 
oie  gesehen;  sehr  leicht  aber  können  solche  durch  Epithelzellen 
mit  vom  kernhaltigen  Theil  ausgehenden  Leisten  vorgetäuscht  wer- 
den, da  das  dOnne  Häutchen  zwischen  den  Leisten  ohne  starke 
Imbibition  Übersehen  werden  kann.  Auch  Zerzapfungspräparate 
geben  keine  Anhaltspunkte  für  diese  Annahme;  ebensowenig  habe 
ich  für  dieselbe  einen  Grund  finden  können  in  den  pathologischen 
Veränderungen  des  Glomerulus;  Bindegewebsentwicklung  zwischen 
den  Capillaren  habe  ich  nie  gesehen. 

Kehren  wir  zu  dem  Epithel  des  Glomerulus  zurück  und  zwar 
zu  seinen  pathologischen  Veränderungen.  Wenn  man  eine 
grössere  Zahl  normaler  Glomeruli  in  der  oben  angegebenen  Weise 
aaf  ihr  Epithel  untersucht  hat,  und  nunmehr  die  Glomeruli  entzündeter 
Nieren  der  gleichen  Methode  unterwirft,  so  fällt  bei  der  Mehrzahl  der- 
seU>en  keine  andere  Abnormität  auf,  als  dass  die  Epithelien  nicht  so 
leicht  in  grösseren  Fetzen,  viel  leichter  dagegen  in  isolirten  Elementen 
zu  erhalten  sind,  die  schon  einfach  beim  Bestreichen  des  Glomerulus 
mit  der  Nadel  abfallen.  Der  Zusammenhang  der  Epithelzellen  unter- 
einander ist  also  durch  Auflösung  der  sie  verbindenden  Kittsubstanz 
geringer  geworden;  vielleicht,  dass  sie  auch  an  den  Capillarschliu- 
gen  nicht  mehr  so  fest  anhaften.  Es  liegt  also  hier  eine  Verän- 
derung vor,  welche  auch  an  andern  einschichtigen  Epi-  oder  Endo- 
thelien  unter  den  gleichen  Bedingungen  zur  Beobachtung  kommen, 
eine  Folge  des  veränderten  resp.  verstärkten  Transsudationsstroms 
durch  die  Gefässwand.    Meist  zeigen  diese  isolirten  Epithelien  keine 
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Abweichuogea  von  der  Norm;  nur  io  einer  kleiDerea  Hälfte  der 
Fftlle  kann  man  an  ihnen  noch  Schwellungszustilnde  erkennen, 
welche  ausschliesslich  den  kernhaltigen  dickeren  Theil  der  Zelle  be- 
treffen. Besonders  in  die  Augen  fallend  ist  die  Schwellung  der- 
jenigen kernhaltigen  Theile,  welche  die  ConvextSt  der  Gapillar- 
schlingen  bedecken  (Fig.  2);  hier  bilden  dieselben  stark  nach 
aussen  vorspringende  RnOpfe,  Kolben  und  Keulen,  die  Iwld  mit 
breitem  kurzem,  bald  mit  sehr  langem  schmalem  Stiel  aufsitzen 
und  dann  auch  an  Schnitten  sehr  leicht  erkannt  werden  können. 
Die  Bilder  von  Klebs  un^  Litten  gehören  hierher;  nur  deutet 
Klebs  die  nicht  veränderten  dünnen  Basalplatten  dieser  Zellen 
nicht  richtig  als  Membrana  propria  des  Glomerulus.  An  den  iso- 
lirten  Zellen  sieht  man  noch  sehr  wohl  den  Zusammenhang  des 
Knopfes  mit  dieser  Platte. 

Der  Kern  findet  sich  immer  am  Ende  der  Anschwellung,  ist 
entweder  gross,  oval  und  einfach  oder  doppelt  und  dreifach  vor- 
handen, klein  und  rund,  von  der  Grösse  der  Gapillarkeme.  Es  scheint, 
dass  bei  Weiterscbreiten  des  Prozesses  diese  kernhaltige  Anschwel- 
lung sich  loslösen  kann;  man  findet  wenigstens  zugleich  mit  den 
sicher  nachweisbaren  Schwellungen  des  Epithels  nicht  selten  auch 
freie  Zellen  zwischen  Gapillarschlingen  und  Käpselepithel,  welche 
in  Grösse  und  Form,  in  Form  und  Zahl  der  Kerne  jenen  knopf- 
förmigen  Anschwellungen  gleichen.  Ihre  Zahl  ist  meist  gering,  in 
selteneren  Fällen  aber  so  bedeutend,  dass  die  Veränderung  der 
Glomeruli  dadurch  einen  ganz  seltsamen  Charakter  annimmt.  (Fig.  3). 
Zwischen  den  Gefässknäuel  und  die  Kapsel  schiebt  sich  mit 
Ausnahme  der  Durchtrittsstelle  des  Vas  afferens  eine  Zellmasse 
ein,  welche  in  ihrer  Entwickelung  sehr  schwankt.  In  den  geringe- 
ren Graden  ist  nur  eine  Zellreihe  vorhanden,  in  den  höheren  aber 
eine  mehr  oder  weniger  compacte  Zellmasse,  welche  eine  Dicke 
von  0,08  bis  0,1  Mm.  erreichen  kann.  Natürlich  ist  dabei  die 
Glomeruluskapsel  erheblich  erweitert  zu  einem  länglichen  Oval, 
das  der  Längsaxe  der  Markstrahlen  parallel  steht  und  bis  0,3  Mm. 
in  den  grössten  Durchmesser  misst  Form  und  Grösse  jener 
Zellen  sind  etwas  wechselnd ;  manche  sind  rund,  andere  polyedrisch 
doch  ohne  jede  Abplattung,  in  die  Länge  gestreckt,  mit  schmalem 
Fortsatz  an  der  einen  Ecke;  die  kleineren  kommen  den  faiiiloeen 
Blutkörpern  gleich,  die  grösseren  mögen  das  Drei-  bis  Vierfache 
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an  Volom  erreichen.  Ich  habe  sie  oben  als  die  abgeschnürten 
kernhaltigen  Enden  der  Glomerulusepithelien  gedeutet;  ihre  Form, 
Grösse  und  die  Beschaffenheit  der  Kerne  sprechen  nicht  dagegen; 
dafür  aber  namentlich  jene  Zellen  mit  schmalem  Stiel,  welche 
vOUig  den  noch  mit  ihrer  Basalplatte  verbundenen  £pitheiien  glei- 
chen, dafür  femer  die  Thatsache,  dass  je  zahlreicher  jene  Zellen 
sind,  die  Glomerulusepithelien  immer  schwieriger  und  in  geringerer 
Zahl  sich  mit  Sicherheit  nachweisen  lassen,  dafür  drittens  die 
öfters  zugleich  vorhandene  Wucherung  des  gleichwerthigen  Kapsel- 
epithels. Wenn  diese  Gründe  auch  schwer  wiegen,  so  lässt  sich 
doch  auch  andererseits  die  Möglichkeit  nicht  abweisen,  dass  ein 
Theil  der  Zellen  aus  den  GlomerulusgefSssen  stammt  und  ausge- 
wanderte farblose  Blutkörper  darstellt.  Die  dritte  mögliche  Quelle, 
die  Kerne  der  Gapillarwand,  möchte  ich  nicht  heranziehen,  da  die- 
selben bei  Isolation  sich  vielfach  normal  verhalten  und  wenn  sie 
wuchern,  auch  ganz  andere  Bilder  liefern.  Die  Abwesenheit  von 
Bindegewebszellen  innerhalb  des  Glomerulus  habe  ich  oben  hervor- 
gehoben. Wir  haben  also  einen  Prozess,  der  die  grösste  Aehnlichkeit 
darbietet  mit  Entzündungen  von  Häuten,  welche  mit  einfachem  oder 
geschichtetem  Epithel  bedeckt  sind,  den  Typus  eines  Katarrhs  mit 
Desquamation  der  Epithelien. 

Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  diese  Zellen  nicht  blos  zwischen 
dem  GefttssknSuel  und  der  Kapsel  sich  finden,  sondern  innerhalb 
des  KnSuels  zwischen  dessen  einzelnen  Lappen;  ja  auch  seine 
einzelnen  Gapillarschlingen  werden  durch  die  massenhafte  Entwick- 
lung dieser  Zellen  auseinander  gedrängt,  so  dass  die  Glomeruli  auf 
Querschnitten  dadurch  in  10  und  mehr  kleinere  Abtbeilungen  zer- 
fallen, alle  von  einander  durch  jene  kugligen  und  polyedridchen 
Zellen  getrennt. 

Die  einfachen  Schwellungszustände  des  Glomerulusepithels, 
dann  und  wann  mit  vereinzelten  desquamirten  Zellen,  die  nament- 
lich an  der  Abgangsstelle  des  Hamkanälchens  sich  finden,  sind  nicht 
gar  selten;  ich  habe  sie  in  der  grossen  weissen  Niere  nie  vermisst, 
combinirt  mit  Kernwucherung  der  Gapillaren;  ich  fand  sie  femer 
in  einem  Falle  von  frischer  Nephritis  mit  starken  Hämorrhagien 
aus  dem  Glomerulus  und  auffallender  Verdickung  des  Kapselepi- 
thels (8.  Fall  2).  Auch  bei  Granularatrophie  sieht  man  dann  und 
auf  dem  kleinen  bellen  Gloroeralus  relativ  dicke  Zellen  aufliegen, 
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jedoch  meist  in  geringer  Zahl  und  in  der  Regel  keine  continuirliche 
Bedeckung  bildend. 

Der  Fall  von  hochgradiger  desquamativer  Glomerulonephritis  be- 
trifft einen  jener  Fälle,  welche  in  das  gegenwärtige  Schema  nicht  hinein- 
passen: grosse  weisse  Niere  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels — 
dabei  während  des  Lehens  Vermehrung  des  an  Elweiss  und  Cylindem 
sehr  reichen  Harns  bis  auf  4  —  5000  Ccm.  (s.  Fall  1).  Es  wirft 
dies  auf  die  physiologische  Bedeutung  dieser  Affection  einigermaassen 
Licht  Es  liegt  sehr  nahe,  die  so  abnorme  Zusammensetzung  des 
Harns  auf  die  auffallende  Veränderung  der  Glomeruli  zurOckzuftth- 
ren;  denn  darin  liegt  in  der  Tbat  das  Einzige,  was  diesen  Fall 
histologisch  von  der  gewOnllchen  grossen  weissen  Niere  unterschei- 
det Und  dass  ein  solch  desquamativer  Katarrh  die  Exsudation 
einer  sehr  reichlichen  Menge  eiweissreicher  Flüssigkeit  veranlassen 
möchte,  wird  ja  aus  der  Vergleichung  mit  den  Katarrhen  der 
Schleimhäute  leicht  verständlich.  Indessen  wage  ich  nach  dieser 
Richtung  kein  bestimmtes  Urtheil;  denn  es  war  mir  leider  nicht 
möglich,  über  den  Zustand  der  Gapillaren  ganz  in's  Klare  zu  kom- 
men, da  ich  die  günstigste  Zeit  zur  Untersuchung  derselben  ver- 
säumt hatte.  Das,  was  ich  daran  sehen  konnte,  spricht  gerade  nicht 
sehr  für  Dorchgängigkeit  derselben  (s.  die  Casuistik). 

Ueber  Scharlachnephritis  kann  ich  nur  das  mittheilen,  dass  ich 
in  5  Fällen,  die  ich  genau  hierauf  untersuchte,  nicht  die  von  Klebs 
beschriebenen  Bilder,  Oberhaupt  keine  merkliche  Schwellung  des 
Glomerulusepithels  fand. 

2.  Das  KapselepitheL 

Drasch  giebt  von  dem  Kapselepithel  ganz  richtig  an,  dass  seine 
Kerne  ähnlich  wie  bei  dem  Lungenepithel  in  kleinen  Gruppen  an« 
geordnet  sind.  Innerhalb  einer  Gruppe  sind  bald  2  —  4,  an  ande- 
ren Glomeruli  bis  10  kleine  (etwa  0,01  Mm.  Durchm.),  runde  Kerne, 
die  zwar  stark  abgeplattet  doch  etwas  in  die  Höhle  der  Kapsel  her- 
vorragen. Je  weniger  Kerne  in  einer  Gruppe,  um  so  grösser  die 
einzelnen;  vielfach  sieht  man  auch  ganz  isolirte  ovale,  deren  kurzer 
Durchmesser  etwa  dem  Durchmesser  der  runden  gleichkommt  In 
der  nächsten  Umgebung  der  Kerne  ist  das  Protoplasma  etwas  dicker, 
aber  auch  immerhin  von  der  Fläche  gesehen  so  blass,  dass  nicht 
immer  Zellgrenzen  darin  zu  erkennen  sind.     Wo  letztere  vorhan* 
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deo,  wechselt  die  Gestalt  der  Zellen ;  diejenigen,  welche  in  der  Mitte 
einer  grosseren  Gruppe  sich  finden,  sind  klein,  polyedrisch,  und 
haben  nur  einen  schmalen  Saum  von  Protoplasma.  Alle  übrigen 
zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  der  Kern  ganz  excentrisch,  am 
einen  Ende  der  Zelle  liegt;  manche  sind  polyedrisch,  andere  stellen 
kurze  Bänder  dar  von  der  Breite  des  am  einen  Ende  gelegenen 
Kerns.  In  den  physiologischen  Theorien  über  die  Harnsecretion 
bat  das  Kapselepitbel  bis  jetzt  noch  keine  Stelle  gefunden  und  es 
iässt  sich  nach  dieser  Richtung  hin  zur  Zeit  wohl  nur  ganz  im  All- 
gemeinen darauf  hinweisen,  dass  es  hinsichtlich  der  Beziehung  zu 
den  Blutgefässen  ganz  anders  gestellt  ist,  als  das  Glomerulusepilhel. 
Während  das  letztere  seine  Stoffe  —  mag  es  nun  dieselben  für 
sich  behalten  oder  in  das  Lumen  des  Harnkanälchens  abgeben  — 
jedenfalls  von  den  Capillaren  des  Glomerulus  bezieht,  sie  also 
geradezu  aus  erster  Hand  direct  aus  der  Arterie  erhält,  ist  das 
Kapselepithel  auf  die  Capillaren  der  Glomeruluskapsel  angewiesen, 
welche  am  andern  Ende  der  capillaren  Verzweigung  der  Nieren- 
arterien liegen;  aus  ihnen  fliesst  das  Blut  direct  in  die  Vena  rena- 
lis ab,  nachdem  es  schon  vorher  nicht  blos  die  Glomeruli,  sondern 
auch  die  Capillaren  der  Markstrahleu  und  des  übrigen  Theils  des 
Labyrinths  durchströmt  hat.  Es  Iässt  sich  daher  von  vorn  herein 
eine  gewisse  gegenseitige  Selbständigkeit  dieser  beiden  Epithelformen 
bei  pathologischen  Prozessen  erwarten,  und  die  Beobachtung  zeigt 
in  der  Tbat,  dass  sie  in  manchen  Fällen  sehr  ausgesprochen  ist. 

Von  pathologischen  Prozessen  habe  ich  an  dem  Kapselepithel 
bis  jetzt  nur  Wucherung  gesehen.  Der  geringste  Grad  besteht 
in  einfacher  Verdickung,  welche  in  sehr  ausgesprochenen  aber 
seltenen  Fällen  ihm  ganz  das  Aussehen  des  Epithels  der  gewun- 
denen Kanälchen  verleiht.  Die  geringeren  Grade  sind  durchaus 
nieht  selten  bei  Blutstauung,  sowie  bei  mannigfachen  Formen  der 
Nephritis.  In  der  grossen  weissen  Niere,  bei  der  rothen  Schrumpf- 
niere, an  sonst  völL'g  normalen  Glomeruli,  an  solchen  mit  Wuche- 
raog  der  Capillarkeme  oder  der  Epithelien,  mit  hyaliner  Atrophie, 
und  amyloider  Degeneration,  also  unter  den  yerschiedensten  Be- 
dingungen sieht  man  diese  einfache  Schwellung  auftreten.  Meist 
markirt  sie  sich  an  den  kernhaltigen  Theilen  am  besten,  welche 
dann  in  die  Vertiefungen  zwischen  den  gegenüberliegenden  Capilla- 
ren des  Glomerulus  vorspringen.     Die  Form  der  Zellen  bleibt  viel- 
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fach  erhalten  oder  der  Kern  wird  grosser,  oval,  fttllt  die  Zelle  fast 
YoUstiiDdig  aus,  so  dass  auf  diese  Weise  auch  die  gruppenweise  An- 
ordnung der  Kerne  weniger  deutlich  wird.  Bei  der  hyalinen  oder 
bindegewebigen  Umwandlung  der  Glomeruli  ist  allerdings  diese  Ver- 
dickung nicht  hilufig;  in  den  meisten  Pillen  ist  das  Rapselepithel 
dabei  ganz  zu  Grunde  gegangen,  oder  es  finden  sich  zwischen  Glo- 
merulus  und  Kapsel  noch  sparsame  Gruppen  von  locker  liegenden 
kleinen  polyedrischen  Zellen,  welche  in  ihrer  Form  dem  Rapsel- 
epithel näher  stehen  als  dem  des  Glomerulus.  Eigentliche  Wuche- 
rung, Vermehrung  der  Zellen,  so  dass  das  Epithel  mehrschichtig 
wird,  sind  viel  seltner;  indess  darf  man  sie  nicht  für  eine  der 
grOssten  Seltenheiten  halten.  Ich  habe  davon  in  den  letzten  Jah- 
ren doch  in  mehreren  Fällen  recht  erhebliche  Grade  gesehen,  in 
htfchst  ausgesprochenster  Weise  in  dem  schon  oben  erwähnten 
Falle  von  frischer  Nephritis  mit  starken  Häroorrhagien  in  der  Höhle 
des  Glomerulus  (s.  Fall  2  und  Fig.  4).  Ich  lege  ihn  der  fol- 
genden Beschreibung  zu  Grunde.  Solche  Glomeruli  sehen  schon 
bei  schwacher  VergrOsserung  ganz  anders  aus,  wie  diejenigen  mit 
Desquamation  des  Glomerulusepithels.  Zwar  fehlt  auch  hier  nicht 
die  bedeutende  VergrOsserung  und  besonders  Verlängerung  (die 
Längsaxe  den  Markstrahlen  parallel),  wenn  sie  auch  nicht  so  hohe 
Grade  erreicht.  Aber  in  ihrem  Inneren  sieht  man  keine  Spalte  mit 
locker  liegenden  Zellen,  sondern  die  VergrOsserung  beruht  aus- 
schliesslich darauf,  dass  dem  Vas  afferens  gegenüber  zwischen  Glo- 
merulus und  Kapsel  eine  dicke  halbmondförmige  Masse  sich  ein- 
geschoben bat,  die  fest  auf  der  letzteren  aufsitzt  und  beim  Versuch 
den  Glomerulus  zu  entfernen,  in  der  Regel  zurückbleibt.  Die 
grösste  Dicke  dieser  Masse  beträgt  0,08  Mm.,  also  mehr  als  ein 
Drittel  des  normalen  Durchmessers  der  Glomeruli.  Sie  erstreckt  sieb 
bis  an  das  Vas  aiferens,  ja  manchmal  schwillt  sie  hier  kolbig  an, 
am  dicksten  aber  ist  sie  dieser  Stelle  gegenüber,  an  der  Einmün- 
dung des  abgehenden  Harnkanälebens  oder  in  dessen  Nähe;  auch 
in  den  geringeren  Graden,  wenn  die  Wucherungen  nur  partiell 
sind,  finden  sie  sich  vorzugsweise  in  dieser  Gegend.  Die  Zusana- 
mensetzung  dieser  Massen,  besonders  die  Form  der  Zellen  ist  nicht 
immer  leicht  zu  erforschen.  Auf  Schnitten  erkennt  man  ihren  ge- 
schichteten Bau,  die  einzelnen  Schichten  sind  von  geringer  Dicke, 
nicht  immer  in  directer  Berührung  mit  einander,  sondern  hie  und 
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da  durch  Spalten  getrennt,  indem  die  nach  dem  Gentrum  des  Glo- 
meniluB  gelegenen  einen  immer  flacheren  Bogen  beschreiben,  ja 
sogar  TOHig  gradlinig  verlaufen.  Löst  man  die  Schichten  los,  so 
dass  man  sie  von  der  Fliehe  betrachten  kann,  so  sieht  man  die 
stark  abgeplattete  Gestalt  der  Zellen,  ja  viele  sind  gradezu  hSut- 
cbenartig  and  sehen  auf  der  Kante  daher  spindelförmig  aus.  Von 
der  Fliehe  dagegen  wechselt  ihre  Gestalt  sehr;  sie  sind  meist  in 
die  Lange  gestreckt,  bald  bandförmig,  oder  spindel-sternförmig, 
andere  wieder  polyedrisch  und  den  Formen  der  normalen  Rapselepi- 
tbelien  sich  nähernd.  Ihr  Kern  ist  gross,  oval,  liegt  meist  excen- 
trisch,  am  einen  Ende  der  Zelle.  Unter  diesen  von  mehr  epithe- 
lialem Charakter  finden  sich  auch  namentlich  in  den  Spalten 
twiscben  den  Schiebten  kleinere  und  grössere  runde  Zellen,  die 
als  mehr  oder  weniger  gequollene  Lymphkörper  gelten  können, 
bald  mehr,  bald  weniger  reichlich. 

HSufiger  als  diese  hohen  Grade  findet  man  weniger  ausge- 
dehnte mehr  partielle  Verdickungen.  Meine  Beobachtungen  hier- 
über bezieben  sich  noch  auf  1.  eine  grosse  weisse  Niere  (1875, 
Section  215),  Krankheitsdauer  nach  dem  subjectiven  Befinden  von 
etwa  6  Wochen.  Harn  6—- 700  Gem.,  mit  sehr  viel  Ei  weiss,  epi- 
thelialen, hyalinen  und  kömigen,  mit  Zellen  belegten  Cylindern. 
2.  grosse  weisse  Niere  (1S76,  Section  77);  Dauer  etwa  ein  Jahr. 
Harn  zuerst  von  normaler  Menge,  dann  vermehrt  unter  Schwund 
der  sehr  hochgradigen  Oedeme;  ziemlich  viel  Ei  weiss,  hyaline  Cy- 
linder,  weisse  und  wenig  zahlreiche  rothe  Blutkörper.  3.  Alte  Ne- 
phritis mit  frischem  Nachschub  (1878,  102).  Harn  sehr  vermin- 
dert, in  den  letzten  4  Wochen  200  —  300,  selbst  nur  100,  sehr 
viel  Eiweiss,  viel  epitheliale.  Gylinder  und  körnige  Fibrincylinder. 
4.  Ebenfalls  beginnende  Granularatropbie  (1878,  Section  83). 
Dauer  etwa  ein  Jahr.  Harn  kaum  vermehrt  (1200  —  2000),  ziem- 
lich viel  Eiweiss.  Es  ist  unmöglich,  aus  diesen  wenigen  Fällen 
die  Bedingungen  zu  erkennen,  unter  welchen  diese  Wucherung 
vorkommt.  Gemeinsam  ist  allen  eine  Wucherung  des  Stromes, 
welche  wie  bei  den  meisten  Nephritiden  an  die  Venen  sich  an- 
schliesst  und  daher  auch  gerade  die  Glomeruluskapsel  und  das 
subcapsnlSre  Gewebe  betrifft.  Aber  dies  ist  eben  nicht  die  einzige 
Bedingung;  denn  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Falle,  wo  sie  erfüllt 
ist,  fehlt  die  Wucherung. 
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Eine  Bedeutung  für  die  FuiictioD  der  Nieren  kann  ich  nur  der 
hochgradigen  Wucherung  zuericennen.  Schon  vorn  herein  Ifisst 
sich  erwarten,  dass  dadurch  der  Glomerulus  comprimirt  und  in 
seiner  Function  gehemmt  wird;  dies  würde  nach  den  gangbaren 
Anschauungen  eine  Verminderung  der  Harnmenge  zu  Folge  haben. 
In  der  That  war  dieselbe  auch  wflhrend  des  SwOchentlichen  Spital- 
aufenthalts (die  ganze  Rrankheitsdauer  5 — 6  Wochen)  auf  500 
bis  600  ja.  bis  auf  300  Gem.  gesunken.  Dass  diese  Verminderung 
vorzugsweise  grade  auf  die  Veränderung  des  Kapselepithels  zurück- 
zuführen  ist,  wird  noch  durch  die  Berücksichtigung  des  übrigen 
mikroskopischen  Befundes  wahrscheinlich.  Denn  der  Wucherung 
des  interstitiellen  Gewebes  wird  man  kaum  diesen  Einfluss  zuschrei- 
ben dürfen;  sie  findet  sich  zu  hllufig  auch  mit  Vermehrung  des 
Harns,  wie  sich  ja  auch  gerade  aus  der  ersten  ausführlich  mitge- 
theilten  Krankengeschichte  ergiebt.  Und  ebenso  können  auch  die 
Veränderungen  an  den  Epithelien  der  Harnkanaichen  ausgeschlossen 
werden,  die  in  gleicher  Weise  z.  B.  auch  bei  der  Grannlaratrophie 
wenigstens  sehr  httufig  gefunden  werden  und  zum  Theil  auch  nur 
darauf  beruhen,  dass  ein  abnormer  Inhalt  in  ihnen  sich  ansammelt. 
Die  dritte  Reihe  von  Veränderungen  betrifft  nun  die  Glomeruli. 
Hier  finden  wir  an  ganz  wenigen  Schlingen  vereinzelter  Glomeruli 
eine  Wucherung  der  Kerne,  ferner  die  Verdickung  des  Kapselepi- 
thels gemischt  mit  Blutextravasaten.  Der  grOsste  Theil  der  Ca- 
pillaren  des  Glomerulus  ist  normal  und  schon  deshalb  wird  man 
einer  so  beschrankten  Veränderung  derselben  jene  bedeutende  Ver- 
minderung der  Harnmenge  nicht  zuschreiben  dürfen.  Es  bleibt  da- 
her nur  die  Verdickung  des  Kapselepithels  als  letzte  Ursache  übrig 
und  nur  die  Frage  wäre  noch  zu  beantworten,  woher  bei  der  Com- 
pression  des  Glomerulus  die  Blutextravasate  kommen.  Man  kOnnte 
hier  auf  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Gapillaren  zu- 
rückgehen, zumal  da  bei  der  künstlichen  [njection  auch,  zahlreiche 
Extravasate  aus  den  Glomeruli  erfolgt  sind.  Indess  ist  es  mir 
wahrscheinlicher,  dass  die  Gapillaren  der  Glomeruluskapsel  die 
Quelle  der  Blutungen  sind;  denn  kleine  Blutanhäufungen  finden  sich 
nicht  an  der  Oberfläche  des  Glomerulus,  sondern  zwischen  den 
Schichten  des  verdickten  Kapselepithels,  namentlich  in  der  Tiefe 
desselben,  selbst  direct  auf  der  Membrana  propria.  Wenn  man  be^ 
denkt,  dass  die  gleichzeitig  vorhandene  entzündliche  Infiltration  des 
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Stromes  den  Veneo  folgt  und  von  dem  Capillaraystem  also  gerade 
der  genannte  Bezirk  mit  zuerst  ergriffen  ist,  so  gewinnt  diese  An- 
nahme noch  an  Wahrscheinlichkeit. 

In  welcher  Weise  die  geringeren  Grade  die  Nierenfunction  he- 
eintrilchtigen,  lässt  sich  nicht  sagen.  Allerdings  finden  sich  auch 
diese  vorzugsweise  «hei  Verminderung  der  Harnmenge;  allein  der 
mechanische  Effect,  den  sie  auf  den  Glomerulus  ausOben,  ist  jeden- 
falls zu  gering,  um  dessen  Function  wesentlich  zu  beeinträchtigen. 
Und  von  den  Capillaren  der  Gloroeruluskapsel  den  Wassergehalt 
des  Harns  abzuleiten,  der  durch  die  Schwellung  der  Epithelien  .ver- 
mindert würde,  verbietet  die  Rücksicht  auf  die  Stauungsniere,  bei 
der  grade  in  ihnen  der  Blutdruck  mit  am  bedeutendsten  gesteigert 
sein  muss,  wflhrend  die  Hammenge  vermindert  ist. 

3.    Wucherung  der  Capillarkerne. 

Dieser  Prozess  ist  durchaus  nicht  so  selten,  wie  man  etwa 
aus  dem  Schweigen  der  Literatur  der  letzten  Jahre  schliessen 
konnte.  Für  seine  Erkennung  ist  aber  eine  sehr  sorgfKltige  Unter- 
suchung noch  mehr  geboten,  wie  für  die  leichter  sichtbaren  Ver- 
änderungen des  Epithels.  Namentlich  ist  das  Zerzupfen,  die  voll- 
ständige Isolirung  der  Capillaren  sowohl  von  einander  wie  von 
dem  Epithel  mit  und  ohne  künstliche  Injection  durchaus  nothwen- 
dig,  uro  Aufschluss  über  die  Zusammensetzung  der  veränderten  Ca- 
pillarwand  zu  erhalten.  Ich  finde  diese  Operation  am  leichtesten 
am  frischen  Glomerulus  oder  namentlich  nach  kurzer,  etwa  nur 
eintägiger  Conservirung  io  chromsaurem  Rali,  während  schon  eine 
Woche  genügt,  um  die  Capillaren  etwas  spröde  und  brüchig  zu 
machen.  Bei  schwacher  Vergrösserung  sehen  solche  Glomeruli  an- 
ders aus  wie  solche  mit  Proliferation  des  Epithels;  denn  es  fehlen 
die  oberflächlichen,  locker  liegenden  Zellen.  Der  ganze  Binnenraum 
der  Kapsel  wird  vielmehr  von  dem  sehr  erbeblich  vergrösserten 
Glomerulus  (bis  0,3  und  0,35  Mm.)  eingenommen,  der  besonders  in 
frischem  Zustande  wie  eine  compacte,  intensiv  trübe  Masse  sich 
ausnimmt  An  erhärteten  Präparaten  sind  dagegen  seine  eigenen 
Unterabtheilungen  leichter  sichtbar;  denn  die  Resistenz  der  Capil- 
laren gegen  äusseren  Druck  bat  erheblich  zugenommen;  ihre  Aussen- 
fläcben  schmiegen  sich  daher  nicht  mehr  so  leicht  an  einander  an, 
so  dass  der  Querschnitt  fast  jeder  Capillare   als   ein    regelmässig 
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kreisf5rmiges  Feld  hervortritt  und  daher  auch  die  sie  trennenden 
Spalten  leichter  sichtbar  sind.  Das  Epithel  zeigt  in  der  Regel  nur 
einfache  Schwellung,  namentlich  des  kernhaltigen  Theils,  eine  starke 
Dehnung  der  einzelnen  Zellen,  deren  Wölbung  einen  erheblich  grosse- 
ren Radius  hat  als  normal,  entsprechend  der  bedeutenden  Volums- 
zunahme der  Gapillaren;  die  Kerne  liegen  in  weiteren  Abständen; 
die  Zellen  sitzen  dabei  manchmal  fester  auf,  und  lassen  sich  nur 
schwer  isoliren. 

Verhaitnissmftssig  leicht  sind  die  Gapillarschlingen  nach  allen 
Riebtungen  auseinanderzuziehen  und  ganz  zu  isoliren.  Es  Hlllt 
dabei  meist  die  bedeutende  Zunahme  des  Breitendurcbmessers  bis 
auf  0,03  Mm.  auf;  nur  einmal  fand  ich  sie  von  normalen  Dimensio- 
nen. Alle  Gapillaren  sind  auch  nach  der  sorgfältigsten  Entfernung 
des  Epithels  von  einem  sehr  feinen,  glänzenden,  doppelt  conturir- 
ten  Saum  begrenzt,  der  daher  nicht  auf  die  Basalplatlen  der  Epithelien 
bezogen  werden,  sondern  nur  der  homogenen  Gapillarwand  selbst 
entsprechen  kann  (s.  Fig.  7).  Aber  das  Lumen  ist  nicht  hell, 
sondern  wird  —  an  nicht  injicirten  Präparaten  scheinbar  vollslSn- 
dig  —  von  einer  trüben  feinkörnigen  Substanz  eingenommen,  welche 
manchmal  sparsame,  selten  reichliche  kleine  Fettropfen  enthält, 
Garmin  annimmt,  bei  Essigsäure  sich  aufhellt  und  etwas  aufquillt. 
In  ihr  liegen  sehr  zahlreiche  Kerne,  klein,  rund,  von  0,006 — 0,008  Mm. 
Durchmesser,  also  vOllig  den  normalen  Gapillarkernen  gleich  und 
von  den  grossen  ovalen  Epithelkernen  unterschieden;  sie  stehen 
dicht,  um  die  Hälfte  bis  das  Doppelte  ihres  eigenen  Durchmessers 
von  einander  entfernt.  Dass  diese  Kerne  wirklich  in  der  feinkör- 
nigen Masse  liegen  und  nicht  der  Gapillarwand  anhaften,  davon 
kann  man  sich  an  Rissstellen  oder  noch  besser  bei  Druck  Überzeu- 
gen; es  quellen  dann  Kerne  und  feinkörnige  Masse  hervor,  ohne 
dabei  in  einzelne  Zellen  zu  zerfallen.  Solche  Gapillaren  kOnnen 
flir  das  Blut  immer  noch  durchgängig  sein;  das  ergiebt  sich  in 
vielen  Fällen  aus  der  Anwesenheit  von  rothen  BlutkOrpern  und  fer- 
ner aus  den  Resultaten  der  Injection.  Allerdings  bedarf  es  dabei 
eines  oft  sehr  erheblich  höheren  Druckes  als  gewöhnlich;  allein  das 
kaltflttssige  Berliner  Blau  dringt  doch  immer  in  die  Glomeruli  ein 
und  zwar  zuerst  in  schmalen  in  der  Axe  der  Gapillaren  gelegenen 
Bahnen,  um  von*hier  später  auch  die  an  die  Peripherie  gedrängte 
feinkörnige  Masse  gleichmHssig  zu  infiltriren   und  blau   zu   färben. 
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Es  kauD  also  der  Widerstand  dieser  offenbar  sehr  weichen  Sub- 
stanz  fiberwunden  werden.  Manchmal  ist  dies  aber  nur  bei  dem 
bik^sten  Drucke  möglich  und  selbst  dann  kann  sich  die  Injection 
auf  das  Vas  afferens  und  seine  3 — 4  primfiren  Aeste  beschränken. 
Wie  gross  hier  der  Widerstand  ist,  den  der  Glomerulus  der  Injec- 
tionsmasse  und  wohl  auch  während  des  Lebens  dem  Blut  geleistet 
haben  muss,  eritennt  man  aus  der  colossalen  Ausdehnung  des  Vas 
afferens  ausserhalb  der  Kapsel  und  der  zuführenden  Arterien.  So 
fand  ich  bei  einem  12jährigen  Knaben,  der  an  acuter  Nephritis 
starb  (s.  Fall  3),  das  Vas  afferens  aur  0,06  erweitert,  während  das 
oonnale  Maass  nach  Thoma  bei  dem  Erwachsenen  0,(^14 — 0,02  Mm. 
beträgt  Auch  die  Extravasate,  die  dabei  häufig  in  die  Harn- 
kanätchen  auftreten,  sind  zu  einem  Theil  jedenfalls  auf  diesen  ho- 
ben Druck  im  Vas  afferens  und  dessen  ersten  Verzweigungen  zu- 
rOckzofDhren ;  man  findet  sie  wenigstens  nicht  selten  auch  dann, 
wenn  die  Injection  sich  nur  auf  diese  Gefässe  beschränkt. 

Später  scheint  die  feinkörnige  Inhaltsmasse  mit  der  homogenen 
äusseren  Membran  zu  verschmelzen,  sie  wird  in  ihrem  peripheren 
Theil  homogen,  glänzend,  erhält  also  die  gleichen  optischen  Eigen- 
schaften wie  jene,  und  die  trennende  Linie  zwischen  beiden 
schwindet 

In  seltenen  Fällen  sieht  man  auch  schon  ohne  Injection  ein 
centrales  Lumen;  die  bis  0,006  Mm.  dicke  Wand  lässt  noch  manch« 
mal  den  doppelten  conturirten  glänzenden  Randsaum  erkennen, 
so  dass  also  auch  hier  die  fremde  Substanz  nur  der  Innenfläche 
der  Wand  aufgelagert  ist;  letztere  ist  dabei  weit  blasskörniger, 
mehr  homogen  und  die  Kerne  in  ihr  sind  sparsamer;  sie  quillt 
bei  Essigsäure  stärker  auf. 

Ob  die  farblosen  Blutkörper  sich  bei  diesem  Prozess  betheili- 
gen, darüber  fehlen  mir  alle  Anhaltpunkte. 

Was  nun  das  Vorkommen  dieser  Veränderung  anlangt,  so 
kann  ich  zunächst  die  älteren  Angaben  bestätigen,  dass  die  grosse 
weisse  Niere  der  Hauptfundort  derselben  ist;  ich  habe  sie  bis  jetzt 
in  keinem  Falle,  in  dem  ich  obige  Untersuchungsmethode  anwandte 
vermisst  (Selbstverständlich  sehe  ich  dabei  von  der  Complication 
der  grossen  weissen  Niere  mit  amyloider  Degeneration  ab.)  Dabei 
ist  Regel,  dass  sämmtliche  GlomeruU  in  gleicher  Weise  afficirt  sind; 
normale  Structur  der  Capillaren  habe  ich  in  solchen  Nieren  noch 
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nicht  gefunden.  In  gleich  diffuser  Weise  und  sehr  hochgradig  fend 
ich  die  Glomeruli  bei  jenem  12jlihrigen  Knaben  affidrt,  dessen 
Krankheit  binnen  2,  höchstens  3  Wochen  zum  Tode  führte, 
also  bei  einem  sehr  acuten  Fall  von  Nephritis,  dessen  Xtiologiscbes 
Moment  (Angina  scarlat  (?),  Rheumatismus  ac.  polyart.  oder  Natron 
salicyl.)  leider  nicht  klar  vorliegt.  Ferner  waren  in  jenem  Falle 
von  frischer  Nephritis  mit  Wucherung  des  Kapselepithels  in  den 
Glomeruli  einzelne  wenige  Capillarschlingen  in  gleicher  Weise  er- 
krankt lieber  Scharlach oiere  fehlen  mir  leider  eigne  Erfahrungen; 
denn  ich  hatte  zuflHllig  sSmmtliche  Nieren  der  Art  in  einfach  chrom- 
saures Ammoniak  gelegt  und  ich  konnte  mich  erst  im  Laufe  der 
Untersuchung  überzeugen,  dass  dies  Mittel  wohl  die  Cpithelien,  aber 
nicht  die  Ohrigen  Gewebe  gut  conservirt.  Bei  Graoularatropbie 
fehlt  diese  VerSnderung  in  der  Regel;  die  nicht  hyalin  entarteten 
Glomeruli  lassen  sich  sehr  leicht  in  die  einzelnen  Capillaren  zer- 
legen, deren  Wand  gegenüber  der  Norm  nur  etwas  körnig  aus- 
sieht Ein  einziger  Fall  von  beginnender  Granularatrophie  zeichnete 
sich  dadurch  aus,  dass  die  nicht  hyalinen  Glomeruli  sSmmtlich  die 
Kernwucherung  in  höchstem  Maasse  zeigten;  es  kann  also  jeden- 
falls die  Kemwucherung  als  Vorstadium  der  Schrumpfung  auftreten. 
Es  ist  aber  durchaus  kein  constantes  Vorstadiuro,  wie  sich  aus  dem 
Fehlen  derselben  in  allen  andern  Fällen  ergiebt  Auch  Thoma^) 
giebt  an,  dass  bei  der  Schrumpfniere  meist  nur  eine  einziehe  hya- 
line Verdickung  der  Wand  erfolge,  zuerst  mit  Vergrösserung,  dann 
mit  Verkleinerung  der  Glomeruli. 

Der  Einfluss  der  Kemwucherung  der  Capillaren  auf  die  Ham- 
secretion  ist  schwierig  zu  beurtheilen;  denn  neben  ihr  finden  sieh 
noch  an  den  andern  Bestandtheilen  der  Niere  Veränderungen  von 
ebenfalls  unbekannter  physiologischer  Bedeutung.  Ich  möchte  es 
mit  Bartels  für  das  Wahrscheinlichste  halten,  dass  sie  Ver- 
minderung der  Harnmenge  veranlasst  Diese  Abnormität  fand  sich 
nämlich  in  allen  Fällen  ausgesprochen,  wo  sämmtlicbe  Glomeruli 
in  dieser  Weise  erkrankt  waren,  und  auch  bei  jener  Granular- 
atrophie wurde  ein  sehr  eiweissreicher  Harn  in  abnorm  geringer 
Quantität  secernirt.  Dass  auch  theoretisch  sich  diese  Folge  aus  der 
anatomischen  Veränderung  der  Capillarwand  leicht  erklärt,  bedarf 
wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 

1)  nieset  Archiv  Bd.  71.  S.  237. 
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Gasuistik. 

1)  Grosse,  weisse  Niere  mit  desquamatiter  GIomernloDephritis. 

PitieDt,  20  Jahre  alt,  stammt  aos  gesander  Familie ;  hat  schon  frflher  zeitweise 
an  VerdaaaogsstdmngeD,  Kopfscbmenen,  Stieben  im  linken  Aoge,  im  14.  Jahre  an 
hao0gem  Erbrechen  gelitten.  Vor  2  Jahren  hatte  er  3  Wochen  lang  ,  Sonnen- 
stich*, Kopfschmerz,  Lichtscheu  and  geringe  Stdrong  des  Sehfermogens.  In  der 
letxten  Zeit  for  der  Aofhahme  in  das  Spital  häufiger  Harndrang,  besonders  Nachts. 
Am  17.  Nofember  1877  bemerkte  er  plötzlich  starke  Abnahme  des  Sehvermögens, 
welche  nur  noch  grobe  Arbeit  gestattete;  ferner  Kopfschmerz.  Da  Sehstorung  und 
Kopfachmerz  zunahmen,  trat  er  am  22.  Nov.  in  die  Augenklinik,  wo  die  Diagnose 
aaf  Retinitis  album.  gestellt  wurde.  Harn  hell,  opalescirend,  4 — 5000  Gem.,  sehr 
viel  Eiweiss,  hyaline  Cjlinder;  1008  spec.  Gew.  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
Voltige  Erblindung,  Erbrechen  und  Bewnsstlosigkeit  am  11.  December;  er  wird 
daher  auf  die  medicinische  Klinik  verlegt;  wflbrend  des  Transportes  Convulsionen. 
Am  14.  Dec.  leichte  Besserung.  Harn  trObe,  viel  Eiweiss,  viel  hyaline  Gylinder.  Am 
17.  Dec.  Barn  blutbaltig,  mit  starkem  Sediment,  mit  ausgelaugten  Blutkörpem  und 
sehr  breiten,  theils  längs,  theils  quer  zerklQlteten,  mit  einzelnen  Epithellen  bedeckten 
Cyliodem;  auch  Lymphkörper.  Seine  Menge  beträgt  1400,  am  18.  Dec  900  Gem., 
apcc.  Gew.  immer  gering,  1012—1014.  Am  19.  Dec.  urämische  AnfUle;  Tod  am 
20.  Dec  4^  Uhr  Abends. 

Sectionsbefund.  Anämie  und  Oedem  des  Grosshirns,  besonders  stark  der 
centralen  Ganglien;  kleine  Extravasate  in  der  3.  rechten  Schläfenwindung.  -— 
Hydroplsche  Ergösse  fehlen.  —  Starke  linksseitige  Herzhypertrophie  (Wand  17  Mm. 
dick).  —  Starkes  Lungenödem  mit  beschränkten  bronchopnenmonischen  Heerden. 

Niertn  je  372  Grm.  schwer,  gross,  derb  und  zäh,  Oberfläche  glatt,  weiss,  mit 
zahlreichen,  kleinen,  punktförmigen  Hämorrhaglen.  Rinde  glelchmässig  weissgelb, 
intensiv  trüb,  besonders  die  Markstrahlen,  mit  einzelnen  mehr  grauen  transparenten 
Flecken.     Glomeruli  blass,  anämisch.     Mark  unverändert. 

Wir  haben  also  hier  einen  jener  Fälle  von  Combination  der  grossen  weissen 
Niere  mit  linksseitiger  Herzhypertrophie  und  der  Secretlon  eines  sehr  reichlichen, 
anf  das  Dreifache  vermehrten  Harns,  von  welcher"  Litten*)  ganz  körzHch  3  Bei- 
spiele mitgetheilt  hat  Litten  erklärt  diesen  Widerspruch  durch  den  Hinweis  auf 
die  Abhängigkeit  der  Hammenge  vom  Blutdruck;  die  linksseitige  Hersbypertrophie 
erkläre  die  Vermehrung  des  Harns,  während  sein  hoher  Eiweissgehalt  und  sein 
Reichthum  an  morphotischen  Bestandtheilen  durch  die  Veränderungen  an  den  Ge- 
Saeen  und  Epithelien  bedingt  werden,  die  denen  der  grossen  weissen  Niere  gleichen. 

In  dem  vorliegenden  Falle  ergab  sich  aber  bei  der  mikroskopischen  Dnter- 
tncbeog  eine  eigenthämliche  Gomplication  des  gewöhnlichen  Befundes  der  grossen 
wweaen  Niere  mit  einer  desquamativen  Glomerulonephritis  höchsten  Gradea.  Die  Ver- 
ioderongen  an  dem  Strome  waren  ganz  die  bekannten ;  eine  starke  Verbreiterung  des- 
•elbcB  innerhalb  der  Rinde,  aber  nicht  gleich  massig,  sondern  vorzugsweise  den  grösseren 
ArCarieo  und  namentlich  Venen  folgend,   also  am  stärksten  im  Labyrinth,  dessen 
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tiefere  Schichten  welltg,  dessen  oberflflchliche  Partien  nor  zam  Theil  in  dieser 
Weise  lerlndert  waren.  Das  Stroma  hat  dabei  deutlich  fasrigen  Baa  ond  enthftlt 
zahlreiche  LymphkSrper,  die  namentlich  an  der  Grenze  nach  den  weniger  ferfloderten 
Partien  bis  zur  Berähmng  dicht  liegen;  die  Membrana  propria  ist  nicht  mehr  nach- 
zuweisen. In  den  übrigen  Partien  der  Rinde,  also  den  Markstrahlen  nnd  einem 
Theil  des  oberflSchlichen  Labyrinthbezirks  ist  die  Verdickung  desStromas  geringer, 
das  sehr  fiel  Fettkornchen  enthalt.  An  den  Arterien  fand  sich  wenigstens  an  den 
grosseren  Aesten,  besonders  an  der  Grenze  Ton  Binde  ond  Mark,  eine  ferdickte 
Intima;  lojection  nnd  zwar  naturliche  zeigen  nur  einzelne  sehr  weite  Caplllaren 
in  dem  stark  ferbrelterten  Stroma  und  die  Vasa  recta. 

Soweit  haben  die  Veränderungen  Nichts^  was  nicht  ancb  sonst  bei  d»  grossen 
weissen  Niere  sich  fände.  Ganz  auffallend  treten  aber  die  Veranderongea  an  den 
Glomeroli  hervor  ond  zwar  besondere  an  deren  Epithel;  denn  sie  boten  dns  ans- 
gesprochenste  oben  beschriebene  Bild  der  desquamativen  Glomerulo- 
nephritis dar,  bedeutende  Vergrösserong  in  Folge  der  Ansammlung  von  verschie- 
den gestalteten  zahlreichen  Zellen  zwischen  Glomerolns  ond  Kapsel,  von  denen  ein 
Theil  als  mehrfach  geschichtetes  (bis  zu  einer  Dicke  von  0,08  Mm.)  Kapselepithel 
aufzufassen  war,  ein  anderer  grösserer  dagegen  mit  den  Capillaren  in  mehr  oder 
weniger  enger  Beziehung  stand;  auch  rothe  Blutkörper  finden  sich  vor.  Weniger 
leicht  waren  die  von  diesen  Zellmassen  bedeckten  Capillaren  zu  stodiren,  deren 
Zustand  ich  nicht  völlig  aofkiSren  konnte;  denn  dazu  gehörte  auch  der  Nachweis 
der  Durchgingigkeit  durch  Injection.  Bei  dem  Mangel  derselben  war  ich  daher 
ausschliesslich  auf  die  obige  Methode,  mechanische  Isolation  nach  Maceratlon  in 
chromsanrem  Kall  angewiesen,  nnd  es  fand  sich  dabei,  dass  die  Capillaren  eine 
grobkörnige  Masse  zu  enthalten  schienen,  wie  wenn  kleine  runde  Kerne  in  mehr 
homogener  Substanz  lagen;  an  manchen  treten  auch  die  Kerne  deutlicher  hervor; 
Indess  ein  so  deutliches  Bild,  wie  ich  es  oben  von  der  Kemwucherung  der  Ca|dl* 
laren  beschrieb,  erhielt  ich  nicht.  Jedenfalls  aber  sah  ich  nirgends  die  normale 
Zeichnung  der  Capillaren  mit  Wand  und  Lumen ;  die  isolirten  homogenen  oder  un- 
deutlich kömigen  Stöckchen,  die  man  isolirte,  sahen  alle  solid  aus. 

Die  Frage  nach  dem  Schicksal  der  von  dem  Glomernlua  gelieferten 
Zellen  habe  ich  oben  nicht  berGhrt.  Dies  föhrt  uns  zu  den  Harnkanälchen 
des  Labyrinths.  Es  bieten  dieselben  ein  sehr  verschiedenes  Bild  dar  hinsicht- 
lich Weite,  Epithel  und  Inhalt;  da  der  letztere  für  die  beiden  ersten  von  wesent- 
lichster Bedeutung  ist,  so  beginne  ich  mit  seiner  Schilderung.  Ich  sehe  dabei  von 
den  meisten  derjenigen  Kanalcben  ab,  welche  in  den  Partien  mit  geringer  Wocbe- 
rnng  des  Stromes  sich  finden;  sie  sind  leer.  Die  öbrigen  dagegen,  also  besonders 
die  in  dem  stark  verdickten  Stroma  gelegenen  haben  einen  lohalt  von  verschiedener 
Zusammensetzung.  In  manchen  und  namentlich  in  einer  dicht  an  einen  Glomemlns 
anstossenden  Gruppe  von  8  — 10  Querschnitten  finden  sich  rothe  Blutkörper  ond 
sehr  viel  kuglige  Zellen,  von  der  Grösse  der  Lymphkörper  oder  doppelt  so  gross  nnd 
mehr,  deren  Abstammung  von  dem  Glomemlns  kaum  zweifelhaft  sein  kann;  denn 
sie  gleichen  völlig  denen,  die  in  der  Höhle  der  Glomeruluskapsel  sich  anhaulen; 
und  im  umgebenden  Stroma  finden  sich  keine  Zellen  von  dieser  Grösse,  sondern 
nur  wenige  Lymphkörper,  wfthrend  das  Epithel  des  Harakanftlcbens  noch  erhalten 
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iit  Diese  Qaellen  lilleo  aJeo  weg,  lomal  flodet  man  ganx  Sbolicha  Grappen  voo 
KaDilebea  foo  lojectioDimasse  oder  Blot  gefallt,  weon  lolche  ans  den  GefifMD  des 
benacbbartea  Glomerolos  aosgetreten  siod.  Die  Zellen ,  welche  ao  in  daa  gewaodene 
Kaoalcken  geiangeo,  gehen  nnn  weitere  Veränderungen  ein.  Zuerst  zerfallen  aie  lu 
feiniömigeo  Massen,  welche  in  Form  von  soliden  Cylindem  das  Lumen  gani  aus- 
fällen. Sie  entsprechen  also  ganz  den  fielfach  beschriebenen  körnigen  C|lindern,  die 
Too  Vielen  als  eine  besondere  Form  angesehen  und  grade  auf  die  Entstehung  aus  Zellen 
zoräckgefuhrt  werden.  Die  verschiedensten  Beimischungen  oder  eingeschlossenen 
Nassen,  die  man  in  diesen  Cylindem  finden  kann,  beweisen  die  Richtigkeit  dieser 
Aosicbt;  denn  man  findet  in  ihnen  noch  einzelne  Zellen,  ahnlich  denen  der  Glome- 
roli,  oder  die  Kerne  von  solchen,  wihrend  das  Protoplasma  mit  der  umgebenden 
ieiakdmigen  Substanz  zusammengeflossen  ist,  oder  auch  rothe  Blutkörper,  also,  alles 
Bestandtheile,  die  nur  aus  dem  Glomerulus  stammen  können.  Schliesslich  bilden 
lieh  die  feinkörnigen  Cylinder  zu  sogenannten  Fibrincylindem  um;  an  ihrer  Peri- 
pherie werden  sie  zuerst  homogen  und  stark  glflnzend,  und  spftter  nehmen  sie  diese 
Beschaffenheit  auch  im  centralen  Theil  an:  die  ausserordentlich  zahlreichen  Bilder,, 
die  man  von  diesem  Prozess  erhgit,  stellen  alle  nur  denkbar  möglichen  Stadien 
zwischen  den  feinkörnigen  und  homogenen  Gyllndern  dar,  namentlich  hAuflg  sind 
sber  jene  Cylinder,  die  schon  x  fast  föliig  homogen  aber  in  ihrem  Centrum  noch 
wenig  feinkörnige  Hasse  oder  gröbere  kemartlge  Körner  enthalten.  Die  von  dem 
Glomerulus  abstammenden  Zellen  zerfallen  also  in  den  gewundenen 
Ksnilchen  zu  einer  feinkörnigen  Masse  und  werden  dann  zu  homo- 
genen Fibrincylindem. 

Durch  den  lohalt  und  das  'Fehlen  desselben  ist  nnn  zunächst  auch  die  Weite 
der  Kanälchen  bedingt.  Die  leeren  sind  schmal,  oft  den  absteigenden  Schenkeln 
Ihttlicb;  die  andern  dagegen  haben  nicht  blos  normale  Weite,  sondern  sind  z.  Th. 
erheblich  erweitert  Es  gilt  dies  namentlich  von  den  mit  soliden  Fibrincylindem 
ausgefüllten,  deren  Durchmesser  durchaus  nicht  selten  0,08  Mm.,  ja  sogar  0,1  und 
0,2  Mm.  erreicht  (normales  Maasi  0,06  Mm.).  Es  mag  dies  sowohl  auf  einer 
Aufqnellung  berahen,  welche  an  der  feinkörnigen  Zerfallsmasse  bei 
ihrer  Umwandlung  zum  Fibrincylinder  erfolgt,  z«  Th.  aber  auch  darauf, 
dsis  an  diese  Cylinder  sich  von  dem  Glomeralus  her  immer  neue  Zellen  anlegen 
ead  an  ihn  aogepreast  werden. 

Weniger  wechselnd  als  die  Weite  ist  die  Beschaffenheit  des  Epithels,  von  dem 
zaerst  als  besonders  wichtig  hervorzuheben  ist,  dass  es  nirgends  fehlt  und  nirgends 
Zeichen  von  Desquamation  sich  vorfinden;  es  bildet  Qberall  einen  noch  völlig  con- 
liouirlicbeD  Belag,  und  kann  also,  wfe  oben  erwabot,  keinen  wesentlichen  Beitrag 
zar  Bildung  der  Fibrincylinder  geliefert  haben.  Am  constantesten  ist  die  Beschaffen- 
heit desselben  an  den  gefüllten  Kaoäichen;  hier  ist'  es  sehr  niedrig  (0,U03  bis 
0,005  Mm.),  am  niedrigsten  grade  an  den  breitesten  Kanäleben  in  Folge  des  Drucks, 
welchen  der  Inhalt  auf  es  ausübt.  ZelJgrenzeo  sind  hier  nicht  sichtbar.  Den 
gleichen  Charakter  hat  das  Epithel  auch  in  vielen  leeren  Ksnälchen,  ist  jedoch 
meisl  etwas  dicker;  seltner  sind  Zellgrenzen  deutlich,  ja  sogar  vereinzelte  Kantl- 
eben,  dicht  an  den  Glomeruli,  tragen  ein  schönes  Cylinderepithel  und  gleichen 
völlig  den  interacinösen  Gallengängen  der  Leber. 
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Aach  in  deo  Mark  strahlen  sind  die  Harnkanalchan  enger  als  normtl,  meist 
0,04  Mm.  and  weniger  breit,  nnd  ebenso  xeigt  aacb  das  Epithel  fast  dorchgangig 
eine  Emiedrigang  anf  die  HSlfte  oder  ein  Drittel  des  normalen  Maasses.  Es  ent- 
halt dabei  sehr  viel  Fetttröpfchen  ond  in  manchen  flndet  Desquamation  statt;  das 
Epithel  ist  losgelost  ond  das  Lnmen  locker  mit  kogllgen  nnd  eckigen  Zellen  ange- 
füllt. Es  scheinen  diese  KanSlchen  Sammelrohren  zn  sein,  denn  die  gleichen  Ver- 
änderungen flndet  man  auch  noch  in  vereinielten  weiten  Käuflichen  der  Grenz- 
schicht. 

Im  Mark  betrifft  die  Hauptveränderong  den  Inhalt  der  Kanalchen;  die  Mehr- 
zahl derselben  enthalt  homogene,  durch  Querspalten  in  Schollen  zerfallene  Cylinder; 
sie  sind  dabei  z.  Th.  bis  0,1  Mm.  erweitert  und  haben  dann  einen  sehr  dünnen 
Saum,  eines  plattgedruckten  Epithels.  Die  schmaleren,  die  nur  zu  einem  kleineren 
Theil  Fibrincylinder  enthalten,  lassen  sich  nach  dem  Epithel  als  SammeJrohren,  anf- 
and absteigende  Schenkel  erkennen;  sammtliche  drei  Arten  enthalten  Cjlinder. 
Ferner  findet  sich  trotz  normaler  Dimensionen  der  Niere  eine  Veränderung  in  dem 
Verlauf  der  Käuflichen,  welche  sich  sonst  nur  bei  Granularatrophie  ond  der  dabei 
stattfindenden  Erniedrigung  der  Markpyramiden  einfindet.  Die  Kanflichen  habeo  In 
den  basalen  Theilen  des  Marks  nnd  in  den  Markstrahlen  einen  spiraligen  gesehlan- 
gelten  Verlauf,  so  dass  die  Windungen  nach  oben  immer  dichter  an  einander  zu 
liegen  kommen,  nach  unten  steiler  werden  und  allmflhlich  in  den  noch  geraden 
Theil  übergehen. 

2)  Acute  Nephritis  mit  starker  Verdickung  des  Kapselepithelsi 

Patientin,  49  Jahre  alt,  früher  immer  gesund,'  aber  Durcbnflssungen  stark  aus- 
gesetzt, bekam  Mitte  Juli  1878  plötzlich  Oedem  der  Beine  und  des  ganzen  Korpen, 
zugleich  mit  Verlust  des  Appetits.  Am  1.  August  in's  Spital  aufgenommen  weisen 
des  Oedems  und  sehr  starker  Dyspnoe  ergab  sich  eine  leichte  Verbreiterang  der 
HerzdflmpfuDg,  verlangsamter  Puls  (50  Schläge)  und  sehr  sparsamer  Harn  (500  bis 
600  Gem.  von  1018 — 1020  spec.  Gew.),  dunkelroth,  mit  sehr  viel  Ei  weise,  viet 
FIbrincylindern.  Der  Zustand  blieb  so  in  den  nflchsten  Wochen,  wflhrenddem  manch- 
mal Blut  in  dem  Harne  auftrat  und  dessen  Menge  sich  bis  auf  300  Gem.  vermin- 
derte.    Tod  am  20.  Augast  an  Drämie. 

Sectionsbefund.  Bedeutendes  Oedem  an  Stamm  und  Eztremitäten.  In  der 
Bauchhöhle  \\  Liter,  in  den  Pleurahöhlen  je  200  Gem.  Serum.  Herz  von  normaler 
Grösse,  Wand  des  linken  Ventrikels  12 — 13  Mm.,  des  rechten  3^  Mm.  dick,  etwas 
schlaff,  blass,  leicht  trübe.  Die  Verflnderungen  der  übrigen  Organe  boten  kein  be- 
sonderes Interesse  dar  mit  Ausnahme  der  Nieren,  von  denen  die  linke  Injlcirt 
wurde.  Die  rechte  war  gross,  13  Cm.  lang,  6,5  breit,  4  dick,  ziemlich  steif,  etwas 
zähe,  nicht  brüchig.  An  der  glatten  Oberflflche  finden  sich  in  graaem  Grund- 
gewebe  ausserordentlich  zahlreiche  rothe  Flecken,  meist  ^  Mm.,  doch  auch  bis  1  Mm. 
Durchmesser,  so  dass  die  Gesammtfarbe  dadurch  eine  dunkelgraurothe  wird.  Venen- 
steme  nicht  gefüllt.  Rinde  ist  breit,  granroth,  ziemlich  transparent,  nnr  in  den 
tiefsten  Partien  sehr  wenig  trübe.  Glomeruli  blass.  Markstrahlen  dunkelroth.  Mark- 
substanz dunkel,  blutreich,  nach  der  Papille  hin  blasser. 

Die  Verflnderungen  In  der  Niere  finden  sich  vorzugsweise  in  der  Rinde;  die  des 
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Xarks  bestehen  nor  In  der  Anl&llirag  der  verBchiedeneo  Arten  der  Hamkanalchen 
mit  Manen,  die  alle  ans  der  Rinde  itammen. 

Besonders  stark  ferindert  sind  Stroma  nnd  Glomerult.  Das  Stroms  ist  stark 
f erdickt,  seine  Balken  bis  0,01  Um.  breit,  reich  an  kleinen  runden  Kemeo,  die  in 
Gruppen  bis  zn  10  nnd  mehr,  namentlich  an  den  Knotenpunkten  zusammenstehen: 
wo  sie  fehlen,  ist  das  Gewebe  blass,  fast  wasserklar,  oder  undeutlich  streifig  und 
eoihslt  nblreiche  kleine  Fetttröpfchen,  deren  Anordnung  daför  spricht,  dass  sie  in 
den  Winden  der  Blutcaplllaren  liegen.  Diese  Wucherung  ist  in  den  tiefsten  Stellen 
des  Labyrinths  am  stärksten,  hier  die  Hamkanalchen  bis  auf  0,02—0,03  Mm.  Breite 
redocirt     Die  Membrana  propria  erbalten. 

An  den  Glomernli  findet  steh  nun  die  oben  beschriebene  Verdickung  des  Kspsel- 
epithels  in  ansserordentlich  hohem  Maasse,  während  die  übrigen  Theile  desselben, 
abgesehen  Ton  einer  oft  sehr  bedeutenden  Compression,  weniger  ferändert  sind. 
Ad  Intactesten  ist  das  Epithel  des  Glomerulus  seihst,  das  einfache  Schwellungs- 
zoitiode,  doch  auch  mitTheilnng  des  Kerns  erkennen,  liest;  wirkliche  Desquamation 
ist  aber,  wenn  Oberhaupt,' nur  in  sehr  beschranktem  Maasse  vorhanden.  Die  Ca- 
piilaren  sind  auch  Tielfaeh  ganz  unverändert;  nur  ganz  kleine  Bezirke  von  1  oder 
2  Capillarschlingen  zeigen  eine  Wucherung  der  Kerne,  die  mit  einer  feinkörnigen 
Masie  in  dem  Lumen  liegen. 

In  dem  Lumen  der  Glomernli  finden  sich  also  die  stark  gewucberten  verschie- 
deo  gestalteten  Kapselepithelien ,  untermischt  mit  grossen  kogÜgen  Zellen  und 
massenhaften  rothen  Blutkörpern.  Dieser  Inhalt  gelangt  auch  hier  in  die  gewun- 
denen KanSichen,  deren  Epitbelien,  wie  ich  gleich  bemerken  will,  keine  Desqua- 
mation zeigen.  Sind  nur  grosse  kuglige  Zellen  vorhanden,  so  liegen  sie  ziemlich 
locker  in  dem  Lumen;  meist  aber  sind  sie  dem  Blute  beigemischt,  welches  in  so- 
liden Gylindem  die  Kanälchen  ausfüllt.  Die  Blutcyllnder  wandeln  sich 
gaoi  ebenso  wie  die  kernhaltigen  Zellen  des  vorigen  Falles  zn  Fibrincylindern 
am.  Man  sieht  verschiedene  Uebergangsstnfen  zwischen  denselben:  1)  Die  Gon- 
tuen  der  rothen  Blutkörper  sind  in  den  brannrothen  Ausfflllungsmassen  noch  voll- 
sUndig  zu  erkennen.  2)  Neben  den  rothen  Blutkörpem  findet  sich  eine  feinkörnige 
Masse,  die  noch  eine  deutliche  gelbliche  Farbe  besitzt;  3)  es  findet  sich  nur  eine 
solche  Masse  vor,  die  das  Lumen  prall  ausfüllt,  das  Epithel  zu  einem  schmslen 
Saam  eomprimirt,  ja  sogar  eine  Erweiterung  bedingt.  Solche  Massen  finden  sich 
BQo  in  sämmtlichen  Abtheilungen  der  Hamkanalchen;  die  gewundenen  sind  in  Grup- 
pen (von  8 — 10  Querschnitten)  davon  erffillt,  die  andern  (ab-  und  aufsteigende 
Scbeokel,  Sammelröhren)  mehr  vereinzelt,  4)  Seltener  sind  wirkliche  Fibrincylinder 
>Q  gewundenen  Kanäicben,  sowie  in  Sammelröhren,  vielfach  noch  mit  gelblicher 
oder  gelbröthlicher  Farbe  als  letztes  Zeichen,  dass  sie  aus  Blutkörpern  hervorgegan- 
geo  sind. 

Weniger  von  Bedeutung  sind  die  Veränderungen  an  den  Epitbelien  der  Ham- 
kaoälchen.  Dasselbe  ist  öberall  ohne  Ausnahme  mit  deutlichen  Zeligrenzen  ver- 
sekeo,  nsmentlich  auch  in  den  gewundenen  Kan&lchen,  deren  Epitbelien  im  Ganzen 
klein,  aber  von  der  verschiedensten  Gestalt  sind,  meist  polyedrlsch,  mit  Fortsätzen 
verwhen,  selbst  stemförmig,  mit  kleinem,  randem,  meist  excentrisch  gelegenem 
Kern.    Sie  sind  dthei  niedrig,  nur  0,006  Mm.  hoch  nnd  geringer,  und  lösen  sich 
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leicht  TOD  eioaoder  wie  ton  der  Membrana  propria  loa.  Tröbang  ood  SchwelloDg, 
welche  mao  nach  der  üblichen  Anachaoang  bei  der  acaten  Nepritia  erwarteo  aollte, 
fehlen  durchaaa;  im  Gegentheil  aind  aie  wegen  ihrer  geringeren  Dicke  darchaichtiger 
und  heller. 

3)  Acute  Nepbritia  mit  Woehernng  der  Capillarkerne. 

Gottfried  0.,  12  Jahre  alt,  erkrankte  am  6.  und  7.  Januar  1878  an  Hab- 
schmerzen, die  wieder  foo  aelbat  verachwanden ;  dann  am  10.  an  rbeanMtiacher 
Affection  ton  Schulter-,  Ellbogen-,  HQft-  und  Kniegelenk,  die  bei  dem  Gebnoch 
?on  liemlich  starken  Dosen  von  Natr.  aalicyl.  binnen  2  Tagen  anfhörte,  jedoch  in 
Folge  10  frühen  Aufatehena  etc.  am  17.  wieder  auftraten.  Der  Harn  aoU  bei  dem 
Gebrauch  des  Natr.  aalicyl.  angeblich  rothlich  geweaen  sein. 

Am  21.  Januar  in  die  medicinische  Klinik  aufgenommen.  Harn  war  Irobe, 
dunkel,  viel  Eiweiss  und  Cylinder  massig  zahlreich,  strei6g  kömig,  sehr  breite  oder 
schmale  und  hyalin,  z.  Th.  mit  Lymphkorpem,  viel  epitheliale  Cylinder.  Dabei  Er- 
gösse in  sammtliche  seröse  Höhlen.  Die  Hammenge  betrug  an  den  folgenden  Ta- 
gen 500  nnd  600  Ccm.,  spec  Gew.  1020;  noch  am  23.  Januar  Salicylreaelion  des- 
selben. Unter  starkem  Anwachaen  der  Herzdimpfnng  tritt  Cyanose,  Athemaolh  ein 
und  am  25.  der  Tod. 

Sectionsbefund.  Hydropa  der  aerösen  Höhlen,  Dilatation  dea  rechten  und 
linken  Ventrikels  mit  Verdickung  der  Wand  (rechts  3  Mm.,  links  9  Mm.).  Frische 
Yerrucöse  Endocarditis  der  Mitralis  und  Aortenklappen.  Amygdalitls  (einfach  hyper- 
plastischer  Natur  ohne  Eiterung).  Lobulare  Hepatisatlonen,  s.  Th.  Compreaeion  der 
unteren  Loogenlappen.     Milztumor  (Consistenz  gut);  geringe  Staoungsleber. 

Hechte  Niere  10^  Gm.  lang,  6  breit,  3  dick,  Rinde  7  Mm.  breit  Oberfläche 
glatt,  im  Ganzen  blass,  etwas  fleckige  Injection.  Veneostrom  miasig  iojicirU  Schnitt 
flache  blass,  namentlich  die  Rinde,  graugelb,  ziemlich  tranaparent.  Markatrahleo 
nicht  zu  erkennen.  Glomeruli  gross,  anämisch.  Mark  Ton  gleicher  Beechaflbnbeit, 
Vasa  recta  leicht  injicirt.  Ausgesprochene  Trübung  nirgends;  am  wenigaten  tranapa- 
rent die  Grenzschicht.     Consistenz  fest. 

Linke  Niere  wird  injicirt. 

Die  mikroakopischen  Verinderangen  waren  aebr  einfach;  denn  aie  betrafen  aoa- 
schliesslich  die  Glomeruli  und  Harakanalchen.  An  dem  Stroma  konnte  keine  Ver- 
änderung nachgewiesen  werden.  Und  auch  an  den  HarokanlJchen  fanden  alch  keine 
besonders  starke  Alterationen.  Die  gewundenen  waren  im  Allgemeinen  verbreitert, 
maassen  nicht  unter  0,06  Mm.,  viele  dagegen  bis  0,08  Mm.  Ea  berahte  dies  vor- 
zugsweise auf  einer  Schwellung  der  Epithelzelleo ,  die  oft  balbkugilg  nach  aaaaen 
vorspringen  und  eine  Höhe  von  0,015  und  0,02  Mm.  erreichten;  ihre  Baals  zeigte 
die  senkrechte  Streifung,  ihr  Inneres  Drittel  war  hell  und  sprang  gewölbt  oder 
etwas  aich  zuspitzend  in  das  Lumen  vor.  Ihr  Lumen  war  meiat  leer,  enihali  aber 
doch  nicht  selten  feinkörnige  Massen  oder  eigenthömliche  zackige  glinzende  Maaeen 
mit  scharf  ausgeschnittenen,  concaven  Contonren  oder  auch  Ihnliche  Kugeln.  Hie 
und  da  finden  sich  sogar  aoaaerst  blaaae  Cylmder,  wenn  auch  nur  aehr  aparaam. 
An  den  ab-  und  aufsteigenden  Schenkeln  der  Schleifen  fand  ich  nichta  Abnormes. 
Dagegen   sind  wieder  vereinzelte  Sammel  röhren  abnorm.    Zonichat  findet  alcli  io 
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eiinelaen  Känilen  dar  MarfcttFahlen  Desquamation;  die  Epitbelzellen  haben  sieb  von 
der  Membrana  propria  sowie  Yon  einander  losgelost  and  liegen  jede  einzeln,  locker 
im  Lomen.  Da  aacb  an  den  Sammelröhren  des  Marks  hie  und  da  ähnliche  Ver- 
iodemngen  nachzoweisen  sind,  so  möchte  ich  anch  jene  für  Sammelröhren  halten. 
Dod  ferner  enthalten  auch  manche  stark  erweiterte  Sammelröhren  des  Marks  Cy- 
iinder,  die  z.  Tb.  etwas  kömig  oder  in  grössere  Schollen  zerklöftet  sind;  sie  sind 
offenbar  ans  den  Epitbelien  entstanden,  die  weiter  oberhalb  in  den  Markstrahlen 
oder  z.  Th.  wohl  anch  an  Ort  and  Stelle  sich  losgelöst  haben ;  denn  man  findet 
die  Cylinder  sowohl  in  Kanälen  mit  stark  pattgedrucktem  Epithel,  wie  auch  in  sol> 
eben  ohne  Epithel. 

Es  sind  dies  Veränderungen,  welche  wohl  kaum  als  Ursache  des  ganzen  Krank- 
beitsprozesaes  und  der  so  tiefen  Fonctionsstörong  der  Nieren  angesehen  werden  kön- 
oeo.  Das  Lomen  der  meisten  Kan&lchen  ist  vollstAndig  frei  und  sonst  findet  man 
aar  eine  «trabe  Schwellung*.  Das  Hindemiss  für  die  Harnsecrction  mnsste  wo 
anders  gesucht  werden  und  auch  der  Befund  am  Herzen  wies  darauf  hin,  dass 
iooerbalb  der  Niere  die  Circulation  wesentlich  gestört  sei.  Bei  der  Sectioo  fiel 
Dsch  dieser  Richtung  nur  die  Animie  der  Rinde  und  besonders  der  stark  promi- 
Denteo  Gloraemli  auf.  Anch  die  Injection  der  einen  Niere,  die  mit  grosser  Vor- 
licht  vorgenommen  wurde,  der  hohe  Druck,  unter  dem  dieselbe  ausgeführt  werden 
mosste,  das  Ausbleiben  einer  FQllong  der  Niereofene  während  der  Injection  wiesen 
aof  besondere  Schwierigkeiten  hin,  die  dem  Blutstrom  sich  entgegengestellt  hatten. 
God  wo  dieselben  ihren  Sitz  hatten,  darüber  konnte  selbst  nach  oberflächlicher 
Betrachtung  der  Schnittfläche  kein  Zweifel  sein.  Die  Arterien  waren  alle  als  relativ 
breite  blaue  Striche  siebtbar,  ebenso  auch  die  Vasa  afferentia,  von  den  Glomeruli 
daiegen  waren  mit  blossem  Auge  nur  sehr  wenige  als  blaue  Punkte  sichtbar  und 
Dar  so  sehr  wenigen  Stellen  deutet  eine  blassblaue  Farbe  eine  lojection  des  Ca- 
pUlarsystems  der  Rinde  an.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  dies;  die 
iajicirten  Capillarbezirke  waren  sehr  sparsam  und  von  geringer  Ausdehnung;  sie  ge- 
hörten den  Harkstrahleo  und  den  angrenzenden  Theilen  des  Labyrinths  an  und 
biogen  durch  die  schmalen  Vasa  efferentia  mit  den  Glomeruli  zusammen.  Von 
letzteren  waren  nur  sehr  wenige  vollständig  injicirt  —  ohne  Eztravasation  in  das 
HarDkaoälcben  — ;  eine  grössere  Zahl  zeigte  eine  partielle  Injection  einzelner 
Scbliogen,  die  bei  weitem  grössere  Hälfte  enthielt  gar  keine  Injectionsmasse  oder 
oor  in  dem  Vaa  afferens  und  dessen  3  —  4  primären  Aesten.  Das  Hindemiss 
moiste  also  in  den  Glomeruli  sitzen;  daa  ergab  sich  namentlich  auch  noch  aus  der 
colosssleo  Ausdehnung  der  zuführenden  Arterien.  Letztere  hatten  in  der  Mitte 
zwJMhen  Mark  und  Kapsel  ein  Lumen  von  0,13  —  0,15  Mm.  Durchmesser  im 
Darchschnitt  (nach  Tboma  0,066—0,08  beim  Erwachsenen)  bei  verhaltnissniässig 
dÜQoer,  offenbar  stark  gedehnter  Wand  und  das  Vas  affereos  maass  0,06  Mm. 
(gegfo  0,014— 0,02  Mm.  nach  Thoma).  Die  Glomeruli  fielen  nun  zunächst  durch 
ihre  bedeutende  Grösse  auf;  denn  ihr  Durchmesser  hatte  mit  0,2  Mm.  das  höchste 
^  normalen  Maasses  bei  dem  Erwachsenen  erreicht  und  als  Hauptverttnderung 
koDDte  nun  der  Tollstäodige  Verschluss  des  Gapillarlumens  durch  jene  feinkörnige 
Masse  mit  zahlreichen  kleinen  runden  Kernen  nachgewiesen  werden,  welche  sich 
aber  nicht  an  allen  Schiingen  eines  Glomerolus  vorfand;'  neben  den  dunkeikörnigen 


108 

fanden  sieh  auch  noch  Capillaren  mit  learam,  heilem  Lernen.    Die  Qbrlgeo  Ver- 
änderangen  kommen  fär  die  geatorte  Harnaecretlon  weniger  in  Betracht     Daa  Epi- 
thel des  Glomerolas  leigte  die  knopfartige  Anachwellnng  der  kernhaltigen  TbeUe 
ohne  Proliferation,  oder  auch  mehr  eine  gleichmlssige  Verdickung,  so  daaa  es  in 
Form  einer  relatit  dicken  kömigen  Schicht  die  Schlingen   fon    einander   tremit. 
Noch  stärker  war  die  , trabe  Schwellung **  an  dem  Kapaelepithel  ausgeaprochen, 
welches   dadurch    gradeiu    dem    Epithel   der   gewundenen    HarnkanBichen   ihniich 
wurde;  es  bildete  einen  bis  0,03  Mm.  dicken,  körnigen  Belag  mit  einer  Lage  ton 
Kernen,  die  auf  Durchschnitten  sehr  dicht  lu  stehen  schienen,  von  der  Fliehe  ge- 
sehen aber  die  gewöhnliche  Anordnung  der  normalen  Kerne  leigten;    Zellgreoien 
waren  nicht  zu  sehen.     Die  grosste  Dicke  erreichte  es  an  der  AbgangaaleOe  des 
Harnkanllchens  und  hier  war  dann  häufig  die  Innenfliche  uneben,  mit  balbkogligen 
oder  sich  zuspitienden  Vorragungen  besetxt,  die  den  in  das  LiAnen  vorragenden 
inneren  Dritteln  des  Epithels  der  gewundenen  Kanalchen  entsprachen.     EigentUehe 
Wocherungserscheinungen  fehlten  also;  dagegen  schien  es  aoeh  hier,  daaa  von  der 
Innenfliche  des  Epithels  eine  feinkörnige  Masse  in  das  Lumen  des  Glomeraloa  ab- 
gesondert wurde,  wie  in  den  gewundenen  Kanälchen;  wenigstens  fand  aicfa  eine 
solche,  oft  mit  leicht  gelblicher  Farbe,  vor;  und  dass  diese  von  dem  Kapa«le|Hthel 
herstammte,  dafür  spricht  die  sehr  unebene,  lackige,  oft  gredein  körnige  Innen- 
fläche des  letzteren,  wghrend  die  Begrenzung  des  Glomemluaepithels  eine  aeharfe  ist 
Endarteriitis  fehlte  völlig  und  von  den  Gefässen  des  Marks  waran  nnr  wenige 
kleine  Büschel  der  Vasa  recta  in  der  Grenzzone,  in  dem  übrigen  Thell  oar  ganz 
vereinzelte  Gefftsse  injicirt. 

Ueber  die  Bildung  der  Fibrincylinder. 

Die  obigen  Mittheiluogen  entbalten  einige  nicbt  unwichtige 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  Entstehung  der  Fibrincylinder;  ich 
will  dieselben  noch  mit  einigen  Worten  hervorheben.  Bekanntlich 
bat  Axel  Key,  mit  dessen  Ansichten,  wie  mir  scheint,  die  Re- 
sultate meiner  Untersuchungen  Im  Wesentlichen  übereinstimmen^ 
zuerst  gewisse  Formen  von  Fibrincylindern,  die  sogenannten  wach- 
sigen  und  gelatinösen  auf  Zusammenlagerung  und  Entartung  des* 
quamirter  Epithelzellen  zurUckgefllbrt,  und  0.  Bayer  hat  diese 
Hypothese  für  sämmtliche  Gylinder  adoptirt  Auch  Bartels  ISsst 
wenigstens  die  körnigen  in  dieser  Weise  entstehen.  Auch  von 
experimenteller  Seite  liegen  Bestätigungen  hierfür  vor.  ZunXcbst 
kam  S.  Schachowa')  bei  künstlich  erzeugter  Cantharidennephn- 
tis  von  Hunden  zu  demselben  Resultate.  Da  dieser  Theil  ihrer 
Untersuchungen  wenig  bekannt  geworden  zu  sein  scheint  und  auch 

>)  Untersuchungen  Ober  die  Niere.    Dissert  Bern.  1876. 
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in  deo  Jahresberichten  übergangen  Ist,  so  m5ge  man  mir  gestatten, 
mit  einigen  Worten  auf  die  Resultate  dieser  ersten  experimentellen 
DntersDchung  Ober  nicht  traumatische  Nephritis  einzugehen.  Die 
Veränderungen  beschränken  sich  dabei  auf  die  Epithelien  bestimm- 
ter Abschnitte  der  Harnkanälchen,  während  an  Blutgefässen  absolut 
keine  Abnormitflt  erkannt  werden  kann  und  das  Stroms  nur  in  den 
bOcbsten  Graden  eine  leichte  Verdickung  ohne  Zelleninfiltration 
and  ohne  jede  Structurverfinderung  darbietet,  offenbar  nur  eine 
Folge  der  DurcbtrSnkung  mit  Serum.  Es  liegt  eine  parenchymatöse 
Eotzflndong  im  Sinne  Virchow's  vor,  wie  sie  nicht  reiner  gedacht 
werden  kann.  Es  sind  nSmlich  fast  nur  die  gewundenen  KanKl- 
eben  afficirt  und  ihre  einzelnen  Theile  in  regelmUssiger  Rei- 
benfolge. Am  ersten  und  slflrksten  verSndert  sind  ihre  unteren 
Tbeile,  direct  über  dem  Uebergang  in  den  absteigenden  Schenkel, 
welche  l>ekanntlich  in  den  Markstrahlen  liegen  und  von  Scha- 
cbowa  als  spiralige  KanSlchen  bezeichnet  werden.  An  diesen 
schreitet  die  Veränderung  nach  oben  hin  fort  und  geht  auf  die 
gewundenen  Kanllcben  des  Labyrinths  über.  Von  den  übrigen 
Abschnitten  zeigen  nur  die  SammelrOhren  und  Schaltstücke  geringe 
Grade  der  gleichen  Prozesse.  Letztere  bestehen  nun  in  einer  Ver- 
grösserung  der  Zelle  und  des  Kerns,  deren  Dimensionen  das  Vier- 
bis  Fünffache,  ja  das  Zehnfache  des  Normalen  erreichen  können, 
io  den  höchsten  Graden  findet  man  Zellen,  von  denen  zwei  fast 
den  ganzen  Querschnitt  der  relativ  nicht  erheblich  erweiterten  Ka- 
nilcbeo  einnehmen  und  nur  ein  kleines  Lumen  freilassen.  Neben 
ihnen  finden  sich  aber  noch  zahlreiche  Zellen  etwa  von  der  GrOsse  der 
normalen  Epithelien,  zum  Theil  im  Lumen,  zum  Theil  noch  zwischen 
deo  festsitzenden  Zellen,  mit  vacuolenartigem  Kern,  der  nur  selten 
siebtbar  ist,  da  er  durch  die  feinkörnigen  Zellmasse  verdeckt  wird. 
Sie  sind  rundlich  oval  plattgedrückt.  Sie  können  im  Lumen  aller 
RanSlcbenabtheilungen  angetroffen  werden,  scheinen  aber  in  den 
schmalen  Schleifenschenkeln  eine  eigenthümliche  Metamorphose  ein- 
zogehen,  sie  häufen  sich  säulenförmig  an,  drücken  sich  gegenseitig 
platt,  quellen  glasig  auf  und  fliessen  mit  einander  zusammen ;  an 
deo  dadurch  entstehenden  Säulen  finden  sich  noch  leichte  Einker- 
bungen an  den  Rändern,  die  auf  das  Entstehen  derselben  aus  ein- 
zelnen Zellen  hindeuten.  Diesen  Säulen  liegen  von  aussen  Fett- 
Uröpfchen  auf,  so  dass  das  Bild  im  Wesentlichen  sehr  an  die   be- 
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kannten  Fibrincylinder  erinnert.  Später  bekommen  die  Cylioder 
einen  leichten  Stich  in's  Gelbliche.  Neben  dieser  Desquamation 
kommt  auch  noch  eine  Füllung  der  Zellen  mit  kleinen  Fetttröpf- 
chen vor.  Eine  ähnliche  Beobachtung  tbeilt  Weigert 0  n^cb 
Untersuchungen  von  Rabierske  mit.  Nach  Vergiftung  mit  chroro- 
sauren  Salzen  sind  die  Epithelien  der  gewundenen  Kanälchen  in 
eine  kernlose,  bald  glanslos  kOrnige,  bald  glänzend  homogene  oder 
schollige  Masse  umgewandelt;  sie  bilden  zusammen  geknäuelte,  wirr 
gefaltete  Membranen.  Ob  die  gleichzeitig  vorhandenen  Fibrincylin- 
der zu  ihnen  in  Beziehung  stehen,  lassen  die  Untersuchungen  noch 
unentschieden,  doch  scheint  Weigert  eher  geneigt,  an  ein  gerin- 
nendes Exsudat  zu  denken.  Für  die  Cantharidennepbritis  möchte 
ich  dies  nicht  fOr  wahrscheinlich  halten;  wäre  Weigert's  Ver- 
muthung  richtig,  dann  müsste  doch  die  Umwandlung  der  desqua- 
mirten  Epithelien  in  loco  also  namentlich  in  den  spiraligen  Kanäl- 
chen erfolgen,  und  nicht  in  den  sonst  normalen  absteigenden 
Schenkeln.  —  Auch  für  die  Nephritis  des  Menschen  möchte  ich 
nicht  blos  nach  den  oben  mitgetheilten ,  sondern  auch  nach  zahl- 
reichen andern  Beobachtungen  die  Beziehungen  zwischen  Fibrincy- 
linder und  Harnkanälchenepitbel  in  den  meisten  Fällen  sehr  eng 
ziehen. 

Am  leichtesten  lässt  sich  auch  bei  dem  Menschen  der  obige 
Entwickelungsmodus  feststellen,  wie  sich  schon  aus  der  mitgetheil- 
ten Casuistik  ergiebt.  Viele  Fibrincylinder  entstehen  aus 
Zellen,  we4cbe  in  das  Lumen  der  Harnkanälchen  ge- 
langen. Es  sind  dies  entweder  desquamirte  Epithelien,  oder 
LymphkOrper  oder  rothe  Blutkörper.  Die  Art  und  Weise,  in  wel- 
cher diese  Umwandlung  erfolgt,  ist  nicht  immer  die  gleiche.  Epi- 
thelien und  Lymphkörper  zerfallen,  wie  es  scheint,  in  den  meisten 
Fällen  zu  einer  feinkörnigen  Masse,  in  welcher  einzelne  Zellen 
und  namentlich  Kerne  ihre  Entstehung  andeuten;  aber  auch  diese 
schwinden  meist  noch  vor  weiterer  Umwandlung  offenbar  durch 
körnigen  Zerfall  und  es  wird  so  das  Lumen  des  Kanälchens  von 
einem  mehr  oder  weniger  dichten,  gleichmässig  körnigen  Cylinder 
erfüllt.  An  ihm  tritt  nun  der  Glanz,  das  hyaline  Aussehen  zunächst 
an  der  Peripherie  auf,  während  das  Gentrum  noch   lange  körnig 

>)  Dieses  ArchiT  Bd.  72.  S.  254. 
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bleibt  ond  sdbst  Kerne  und  Zellen  eingeschlossen  enthalten  kann; 
erst  spiter  erfolgt  hier  die  gleiche  Umwandlung.  Gans  dieselben 
Stadien  durchlaafen  die  rotben  BlutkOrper  bei  ihrer  Umwandlung; 
auch  sie  zerfallen  zu  einer  feinkörnigen  Masse,  in  der  die  Gonturen 
der  einzelnen  Zellen  nicht  mehr  sichtbar  sind  und  auch  diese  wird 
Dacher  homogen.  Doch  unterscheiden  sich  diese  Bilder  von  denen, 
die  auf  Umwandlung  farbloser  Zellen  beruhen,  durch  eine  deutlich 
gelbliche  Farbe,  welche  den  körnigen  Massen  wie  den  Gylindern 
zukommt  und  vielfach  auch  durch  das  st&rkere  Licbtbrechungsver- 
mOgen  der  Körnchen.  Relativ  selten  scheint  es  vorzukommen,  dass 
die  Zellen,  ohne  zu  zerfallen,  direct  homogen  und  glänzend  werden 
und  danii  zu  den  Gylindern  verschmelzen;  wann  dabei  der  Kern 
schwindet,  ob  vor  oder  nach  der  Verschmelzung  kann  ich  nicht 
sagen. 

Am  ausgesprochensten  fand  ich  diese  VerMnderungen  in  der 
Niere  einer  an  Eklampsie  Verstorbenen,  deren  ausführliche  Be- 
sprechung ich  noch  folgen  lasse,  da  es  ja  bisher  nicht  in  allen 
Pillen  von  Eklampsie  gelungen  ist,  das  Wesentliche  der  Nieren- 
störungen  zu  erkennen  und  diese  Beobachtung  zugleich  in  das  bis- 
herige Schema  der  Nephritis  eine  neue  Form  einführt,  eine  rein 
desquamativ  hMmorrhagische  Nephritis  ohne  erkennbare 
wichtige  Veränderungen  an  Stroma  und  Glomeruli.  Die  Nieren 
waren  von  normaler  Grösse,  an  der  Oberflache  mit  einigen  Narben 
versehen,  in  deren  Grund  das  Gewebe  mehr  röthlich  war;  auf 
der  SchnittflSche  zeigte  sich  die  Rinde  blass,  gelblich,  etwas  trüber 
als  normal,  aber  nur  in  geringem  Grade.  Das  Stroma  war  nur 
sehr  unerheblich  afficirt,  nur  hie  und  da  fand  sich  in  einem  Kno- 
tenpunkte ein  Lymphkörper.  Das  constanteste  waren  noch  Fett« 
kOmchen,  die  überall  sich  vorfanden  und  da,  wo  sie  in  geringer 
Zahl  waren,  durch  ihre  Anordnung  die  Vermuthung  erregten,  dass 
sie  in  den  Wänden  der  Blutcapillaren  liegen;  am  zahlreichsten  sind 
sie  in  den  mittleren  Partien  des  Marks,  wo  sie  die  Stromabalken 
fast  ganz  verdecken.  Immerhin  ist  diese  Veränderung  von  Bedeu- 
tung, denn  sie  ist  die  einzige,  die  auf  die  Blutgefässe  bezogen 
werden  kann  und  das  Auftreten  von  Hämorrhagien  in  die  Harn- 
kaoälehen  Terständlich  macht.  Die  Glomeruli  sind  völlig  normal, 
nicht  vergrössert,  ihre  Epithelien  leicht  loszulösen  und  ebenso  wie 
die  freigelegten  Gapillaren  unverändert. 
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Dagegen  finden  sieb  in  den  HarnkanSlcben  bedeutende  Des- 
quamationen der  Epitbelien  und  HSmorrhagien.  Sie  sind  sebr  yer- 
scbieden  und  mit  einer  gewissen  GesetzmSssigkeit  an  den  einzelnen 
Abschnitten  der  Harnkanülchen  ausgesprochen,  am  geringsten  an 
den  gewundenen  RanSIchen  und  den  aufsteigenden  Schenkeln,  dann 
an  den  Sammelröhren  des  Marks  und  den  Schleifen,  am  stärksten 
an  den  Sammelröhren  der  Markstrahlen  und  einzelnen  gewundenen 
Ranälchen  des  Labyrinths,  die  ich  für  Schaltstücke  halten  möchte. 
Die  Blutergüsse  finden  sich  vorzugsweise  in  den  Sammelröhren 
des  Marks. 

Halten  wir  uns  zunächst  an  die  letzteren  Kanäle.  Auf  Längs- 
schnitten durch  das  Mark  (d.  h.  parallel  dem  Verlauf  der  Ham- 
kanälchen)  fallen  zahlreiche  Cylinder  auf,  deren  Breite  schon  ver- 
muthen  lässt,  dass  sie  den  Sammelröhren  angehören,  und  die  meist 
durch  eine  intensiv  dunkelbraunrotbe  Farbe  und  ihre  Undurcbsicb- 
tigkeit  sich  auszeichnen.  Die  dadurch  nahe  gelegte  Vermuthung 
dass  sie  aus  extravasirtem  Blute  bestehen,  wird  durch  die  genauere 
Untersuchung  bestätigt.  Denn  sie  sind  nicbt  homogen,  sondern  be- 
stehen aus  kleineren  Rörperchen,  deren  Grösse  und  Form  allerdings 
in  den  einzelnen  Kanälen  wechselt,  aber  die  grösseren  Körperchen 
haben  so  völlig  die  gleiche  Grösse  wie  ein  kugelig  gewordenes 
rothes  Blutkörperchen  und  viele  von  ihnen  auch  die  gleiche  Gestalt, 
so  dass  an  ihrer  Bedeutung  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Dazu 
sind  sie  völlig  homogen,  stark  lichtbrechend,  also  dunkel  conturirt 
und  entschieden  gelb  gefärbt;  sie  haben  also  ihren  Farbstoff  noch 
nicht  abgegeben.  Namentlich  findet  man  solche  evidente  rothe 
Blutkörper  hie  und  da  in  einer  einfachen  continuirlichen  Lage  auf 
der  Innenfläche  des  Epithels  das  Lumen  gleichsam  austapezieren, 
während  in  letzterem  nur  noch  vereinzelte  gleiche  Gebilde  oder 
mehr  körnige  Massen  sich  vorfinden.  In  anderen  Kanälen  sind  aber 
diese  Körperchen  mehr  eckig,  zackig,  überhaupt  von  sehr  nnregel- 
massiger  Gestalt,  ofienbnr  in  Folge  des  gegenseitigen  Drucks. 

In  andern  Kanälen  sind  die  noch  fast  ebenso  dunkel  gefärbten 
Cylinder  feinkörnig,  die  rothen  Blutkörper  also  zerfallen;  und  diese 
Cylinder  gehen  direct  in  homogene  stark  glänzende  über;  das  zeigt 
sich  in  mannichfacher  Weise.  Entweder  findet  sich  das  gewöhn- 
liche Bild :  die  Peripherie  homogen,  glänzend  und  dabei  weniger 
intensiv  gefärbt,  während   das   Centrum   noch  deutlich  die  stärker 
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geftrbteo  kleioen  KOrDChen  erkennen  Ifisst.  Oder  in  einem  Kanal 
wechseln  dunkelkörnige  und  homogene  glänzende  Inbaltsmassen  mit 
einander  ab  in  der  Art,  dass  beide  karze  Gyiinder  darstellen,  die 
ao  den  BerOhrungsstellen  allmtthlich  in  einander  übergeben,  indem 
die  KOrnchen  des  dunklen  Tbeils  an  der  Grenzzone  blasser  werden 
und  weiter  auseinander  rücken  und  zugleich  die  Farbe  an  Intensität 
abnimmt.  Ferner  finden  sieb  auch  Hoblcy linder  von  entschieden  hell- 
gelber Farbe  mit  einigen  gelben  Körnchen  im  Lumen  frei  liegend, 
offenbar  jenen  Blutkörpern  entsprechend,  die  auf  der  Innenflttcbe 
des  Epithels  in  einfacher  Lage  sich  angesammelt  haben. 

Es  kann  darnach  und  nach  den  Mittheilungen  in  den  Kran- 
kengeschichten nicht  bezweifelt  werden ,  dass  rothe  Blutkörper, 
die  massenhaft  in  das  Lumen  der  HarnkanSlchen  gelangen,  dort  zu 
Cylindem  erstarren.  Durch  ihre  gelbliche  Farbe  sind  diese  leicbt 
za  erkennen;  indess  wird  man  angesichts  der  Thatsache,  dass  bei 
diesem  Umwandlungsprozess  der  rothe  Farbstoff  immer  mehr  schwin- 
det und  die  Farbe  heller  wird,  nicht  bezweifeln  dürfen,  dass  solche 
Cylinder  ganz  farblos  und  den  aus  anderm  Material  entstandenen 
völlig  ähnlich  werden  können. 

Wober  in  diesem  Falle  die  Hämorrhagien  stammen,  ergiebt  sich 
ausihrer  Oertlicbkeit.  Es  sind  die  Blutgefässe  des  Marks  und  offenbar 
besonders  die  Vasa  recta  die  Quelle  derselben,  wie  auch  bei  der 
Injectlon  der  einen  Niere  das  Berliner  Blau  in  manchen  Kanälchen 
der  (yrenzschicht  eingedrungen  war,  und  dass  damit  vielleicht  die 
oben  erwähnte  Anhäufung  von  Fettkörneben  im  Stroma  in  Bezie- 
hung steht,  bedarf  kaum  der  nochmaligen  Hervorhebung. 

Neben  den  Hämorrhagien  finden  sich  aber  noch  bedeutende 
Desquamationen  und  zwar  am  ausgesprochensten  an  den  Sammel- 
röbren  der  Markstrahlen.  In  letzteren  lassen  sich  auf  Längs-  und 
Querschnitten  bald  vereinzelte,  bald  zahlreiche  Kanälchen  erkennen, 
in  welchen  die  Epithelzellen  sich  von  der  Membrana  propria  losge- 
löst haben  und  das  Lumen  in  lockerem  wirrem  Durcheinander  aus- 
füllen. Da  dieselben  auch  weit  in  die  Grenzzone  sich  verfolgen 
lassen,  so  können  es  nur  Sammelröhren  sein.  Dass  hier  nicht  eine 
postmortale  Erscheinung  vorliegt,  wie  bei  dem  bekannten  „Papillar- 
katarrh**,  geht  schon  ganz  augenscheinlich  aus  der  Anordnung  der 
Zellen  hervor.  Dieselben  sind  stellenweise  noch  in  gegenseitiger 
Verbindung  geblieben,  bilden  also  röhrenartige  Membranen,  welche 
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in  der  manDicbfaltigstea  Weise  EUBammengefaltet  sind  und  das  Lu- 
men gradezu  verstopfen,  wie  das  durch  den  Zug  des  Messers  ele. 
nie  beryprgebracht  werden  könnte.  Denkt  man  sich  die  auf  dem 
Querschnitt  eines  solchen  Kanäichens  sichtbaren  Membranen  aus- 
einander gefaltet,  so  würden  sie  genOgen,  um  mehr  als  2  KanSl- 
eben  auszukleiden.  In  andern  Ffillen  enthalten  die  RanSlchen  ?oo 
einander  getrennte  Zellen,  die  zwar  in  ihrer  Grösse  Epithelien  ent- 
sprechen, aber  eine  sehr  verschiedene  Form  haben;  nur  eine  ge- 
ringere Zahl  ist  von  cylindrischer  Gestalt,  die  andern  sind  Iftngliob, . 
rundlich  eckig,  kurz  sehr  unregelmKssig  gestaltet,  so  dass  es  nicht 
sicher  zu  bestimmen  ist,  ob  hier  aufgequollene  und  deformirte  Epi- 
thelien oder  vielleicht  LymphkOrper  vorliegen;  manche  von  ihneD 
enthalten  rothe  Blutkörper,  Die  Umwandlung  dieser  Zellen  zu  Cy- 
lindem  war  weniger  sicher  zu  verfolgen,  indessen  sah  man  doeb 
einige  Zwischenstufen,  insofern,  als  manche  derselben  nicht  mehr 
körnig  sind,  sondern  mehr  homogen  glänzend,  doch  noch  mit  Kern 
und  Kernkörperchen  verseben. 

Solche  Bilder  fand  man  vorzugsweise  in  den  Markstrablen  und 
der  Grenzschicht.  Weiter  nach  abwttrts  änderte  sich  das  Verhalten 
der  Sammelröhren  in  der  Art,  dass  neben  dem  Inhalt  auch  vielfach 
noch  das  Epithel  sich  vorfand,  allerdings  stark  verdünnt,  bis  auf 
einen  schmalen  kernhaltigen  Saum.  Dabei  sind  diese  Kanfiichen  sehr 
stark  erweitert,  bis  auf  0,12  Mm.,  von  regelmässig  kreisrundem  Que^ 
schnitt.  Auch  hier  haben  wir  also  eine  Erscheinung,  die  darabf  hin- 
deutet, dass  bei  der  Entstehung  der  Fibrincylinder  eine  starke  Aufquel- 
lung der  betreffenden  Massen  stattfindet.  Ein  grosser  Tbeil  der  Sam- 
melröhren namentlich  direct  an  der  Papille  ist  völlig  leer,  auch  des 
Epithels  beraubt  und  ihr  Lumen  stark  verengt  durch  Faltung  der  Wand. 

Betrachten  wir  noch  kurz  die  Veränderungen  in  den  andern 
Kanälchen.  In  den  gewundenen  findet  sich  noch  überall  völlig  oon- 
tinuirlicher  Epithelbelag,  der  auch  die  senkrechte  Streifung  noch 
deutlich  zeigt.  Als  einzige  Veränderung  finden  sich  im  Lumen  viel 
feinkörnige  Massen,  die  dem  Epithel  aufliegen  und  von  ihm  ab- 
stammen; eine  Erscheinung,  worauf  ich  unten  zurückkomme.  Die 
absteigenden  Schenkel  zeigen  in  ihren  oberen  Tbeilen  starke  De- 
squamation, das  gequollene  Epithel  liegt  gefaltet  in  Membranen  oder 
in  die  einzelnen  Zellen  aufgelöst,  in  wirrem  lockerem  Durcheinander 
im  Lumen;  das  Gleiche  findet  sich  auch  in  den  unteren  Partien, 
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wo  in  manchen  mit  erhaltenem  sehr  niedrigem  Epithel  noch   helle 
farblose  stark  glSnzende  Cylinder  auftreten. 

Die  Schaltstücke  sind  mit  Sicherheit  nicht  zu  erkennen,  doch 
möcb(e  ich  dieselben  in  einzelnen  gewundenen  KanSlchen  finden, 
die  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  die  gleiche  Desquamation  zeigen 
wie  die  Sammelröhren. 

Auf  die  Bedeutung  dieses  desquamativ -hKmorrhagischen  Pro- 
zesses in  den  Sammelröhren  und  der  geringeren  Desquamation  in 
den  absteigenden  Ranfilchen  für  die  Erklärung  der  eklamptischen 
Erscheinungen  möchte  ich  nur  mit  wenigen  Worten  hinweisen.  Sein 
Eiofluss  wird  sich  nach  zwei  Richtungen  geltend  machen,  sSmmtr 
licbe  SamaielrOhren  sind  entweder  verstopft  oder  ihres  Epithels  be- 
raubt und  coUabirt;  sie  sind  daher  sämmllich  ausser  Function  ge- 
setzt und  andrerseits  wird  durch  die  verstopften  der  Harn  nicbt  in 
genügender  Weise  Abfluss  finden.  Die  Bedeutung  des  ersten  Ein- 
flusses lägst  sich  zur  Zeit  absolut  nicht  bemessen,  da  jeder  Anhalt 
fehlt  um  die  Bedeutung  der  Sammelröhren  für  die  Bildung  des 
Harns  zu  beurtbeilen.  Das  Hinderniss,  welches  die  Inhaltsmassen 
dem  Abfluss  des  oberhalb  gebildeten  Secrets  entgegenstellen,  ist  zwar 
kein  absolutes,  denn  es  gehen  ja  viele  Cylinder  in  den  Harn  über; 
aber  es  ist  jedenfalls  nicbt  unbedeutend,  und  es  wird  eines  hohen 
Druckes  bedürfen,  um  die  breiten  angeschwollenen  Cylinder  aus 
den  erweiterten  Tbeilen  der  HarnkanSlchen  in  die  unteren  engen 
Partien  derselben  einzupressen.  Mau  wird  daher  wohl  die  Möglich- 
keit zugeben  müssen,  dass  hei  einer  Ausbreitung  dieser  Verände- 
rung auf  sämmtliche  Sammelröhren  der  Harnabfluss  ganz  gehindert 
werden  kann  und  daher  die  Folgen  derselben  unter  dem  Bilde  der 
Urämie  auftreten  müssen.  Dass  nun  sämmtliche  oder  fast  sämmtliche 
Harokanälchen  verstopft  sind,  kann  ich  allerdings  nicht  nachweisen; 
jedenfalls  ist  auf  einem  und  demselben  Querschnitt  der  Markpyra- 
miden immer  nur  ein  kleinerer  Tbeil  verstopft;  da  aber  Längsschnitte 
zeigen,  dass  die  einzelnen  Kanälchen  in  sehr  yerscbiedener  Höhe 
Verstopfungsmassen  enthalten,  so  ergiebt  sich  hieraus,  dass  jeden- 
falls die  grössere  Hälfte,  vielleicht  fast  alle  Sammelröhren  in  dieser 
Weise  verlegt  sind.  So  ergiebt  sich  also  mit  Wahrscheinlichkeit 
der  Schloss,  dass  die  eklamptischen  Erscheinungen  Folge 
der  desquamativ  hämorrhagischen  Entzündung  vorzugs- 
weise der  Sammelröhren  sind. 

8* 
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lieber  die  Ursache  dieses  Prozesses  kann  ich  nichts  mittheilen ; 
nur  daraaf  will  ich  hinweisen,  dass  derselbe  wie  es  scheint  an  der 
Papille  beginnt  und  von  da  nach  oben  fortschreitet;  das  völlige  Feh- 
len des  Epithels  an  den  SammelrOhren  in  der  Ntthe  der  Papille, 
die  nach  der  letzteren  von  oben  nach  unten  immer  zunehmende 
Zahl  solcher  epithelfreien  Kanfilchen  beweisen  dies  deutlich. 

Bevor  ich  wieder  zu  den  Fibrincylindern  zurückkehre,  möchte 
ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  rein  desquamative  Katarrhe  der 
SammelrOhren  sehr  hohen  Grades  mit  völliger  Verstopfung  des  Lu- 
mens nicht  selten  in  Nieren  von  Individuen  sich  finden,  die  an 
UrSmie  in  Folge  von  chronischer  Nephritis  zu  Grunde  gegangen  sind ; 
es  erscheint  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  Verfinderungen  erst 
in  den  letzten  Tagen  entstehen  und  die  eigentliche  Ursache  d& 
plötzlichen  Harnverminderung  sind.  In  der  einzigen  hochgradig  icte- 
rischen  Niere,  die  ich  in  der  letzten  Zeit  zur  Untersuchung  erhielt, 
fand  sich  ebenfalls  Desquamation  der  Epithelien  der  SammelrOhren, 
die  vereinzelt  im  Lumen  liegen,  nach  unten  zu  mehr  homogen  und 
glänzend  werden  und  höchst  wahrscheinlich  zu  den  Fibrincylindern 
zusammenfliessen,  die  sich  hie  und  da  vorfinden.  Es  wirft  dies 
Licht  auf  die  Entstehung  der  Gylinder,  die  nach  Nothnagel  im 
icterischen  Harne  constant  vorkommen  und  legt  die  Möglichkeit  nahe, 
von  einer  andern  Seite  her  zu  einem  Verständniss  jener  gefährlichen 
nervösen  Erscheinungen  zu  kommen,  welche  die  letzten  Endstadien 
von  hochgradigem  Icterus  bei  acuter  rother  Atrophie  der  Leber  oder 
auch  gewöhnlicher  Lebercirrhose  charakterisiren. 

Wenn  ich  nach  obigen  Beobachtungen  viele  Gylinder  als  direct 
umgewandelte  Zellmassen  betrachte,  so  bin  ich  doch  weit  entfernt, 
diesen  Entstehungsmodus  mit  Ott.  Bayer  als  den  einzig  giltigen 
hinzustellen.  Vielmehr  möchte  ich  neben  diesem  noch  eine  zweite 
Art  annehmen,  nach  welchem  manche  und  wie  ich  glaube,  beson- 
ders die  homogenen,  blassen  Gylinder  als  eine  Art  Secretions- 
product  der  Zellen  angesehen  werden  können.  Axel  Key 
fasst  seine  „hyalin  gelatinösen"  und  „hyalin  wachsigen  Gylinder^, 
Rovida  die  farblosen  und  gelben  Gylinder  in  ähnlicher  Weise  auf. 
Die  Beweisführung  ist  aber  hier  in  bei  weitem  nicht  so  strenger 
Weise  möglich  wie  bei  jener  ersten  Form. 

In  zahlreichen  Nieren  findet  man  im  Lumen  besonders  der  ge- 
wundenen Kanälchen  oder  ausschliesslich  in  ihnen  körnige  Massen 
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deren  Verhalten  zum  Epithel  eio  verschiedenes  ist.  Entweder  finden 
sich  zahlreiche  blasse  Körnchen,  unregelmlssig  zerstreut,  im  Ganzen 
mehr  in  den  peripheren  Partien  des  Lumens  an  die  innere  Fläche 
des  Epithels  sich  anschliessend ;  dabei  ist  die  letztere  in  der  Regel 
Dicht  glatt,  durch  eine  scharfe  Linie  begrenzt,  sondern  selbst  kOrnig, 
und  das  körnige  Protoplasma  der  Zellen  geht  allmählich  in  die  lockere 
körnige  Masse  des  Lumens  tlber.  In  andern  Fällen  sind  die  Körn- 
chen mehr  gruppirt  und  bilden  namentlich  Netze,  die  im  centralen 
Tbeil  des  Lumens  sich  finden  und  nach  dem  Epithel  hin  Fortsätze 
aussenden,  so  dass  sogar  auf  dem  Querschnitte  Sternformen  ent- 
stehen. Die  centralen  Theile  dieser  Netze  sind  manchmal  breiter 
Qnd  homogen  glänzend,  von  dem  optischen  Verhalten  der  blassen 
Gylinder;  und  ferner  findet  sich  ganz  gleich  aussehende  homogene 
Masse  in  Form  von  kleinen  Kugeln  oder  Halbmonden  vor,  letztere 
mit  biasskörniger  concaver  Grenze.  Die  Kugeln  gleichen  ganz  den 
hyalinen  Eiweisstropfen,  die  hie  und  da  aus  lebenden  Zellen  aus- 
treten. Diese  Bilder  möchte  ich  dahin  deuten,  dass  die  körnige 
ebenso  wie  die  hyalinen  Massen  von  dem  Epithel  ge- 
bildet werden,  dass  beide  auf  einer  körnigen  Desquamation  he- 
roben und  dass,  wenn  die  Körnchen  in  grösserer  Zahl  vorhanden 
sind,  sie  zu  hyalinen  Netzen,  Halbmonden  etc.  zusammentreten 
köoneo,  während  in  den  meisten  Fällen  die  hyalinen  Kugeln  etc. 
als  solche  von  den  Zellen  ausgeschieden  werden.  Gegen  diese  Auf- 
tassnng  liesse  sich  nur  der  Einwand  geltend  machen,  dass  es  sich 
um  ein  Leichenprodoct  handle.  Indess  finden  sich  diese  Massen  in 
Nieren  von  frischen  Leichen,  welche  in  kühler  Temperatur  gelegen 
sind,  und  auch  in  denjenigen  Partien,  welche  den  erhärtenden  Bea- 
gentien  rasch  ausgesetzt  waren,  in  ganz  gleicher  Weise  wie  in  sol- 
chen, die  noch  längere  Zeit  an  der  Luft  lagen. 

Ihr  späteres  Schicksal  ist  schwieriger  festzustellen.  Vielfach 
findet  man  ausser  ihnen  nichts  Abnormes  in  der  Niere.  Oefters 
habe  ich  sie  als  ausschliessliche  und  dabei  sehr  stark  ausgesprochene 
Veränderung  in  solchen  Fällen  gefunden,  wo  während  des  Lebens 
nicht  unbedeutende  Albuminurie  bestand,  und  es  wäre  vielleicht 
möglich,  dass  die  feinkörnigen  und  hyalinen  Massen,  die  offenbar 
Albuminate  des  Zellenprotoplasmas  darstellen,  unter  Umständen  sich 
aullösen  und  den  Eiweissgehalt  des  Harns  veranlassen  könnten.  Ich 
will  diese  Idee  für  nicht  mehr  gelten  lassen  als  sie  ist;  immerhin 
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aber  verspricht  sie,  in  manchen  PSllen  die  Albuminurie  auf  etwas 
greifbarere  VerHnderungen  zurückzufahren,  als  dies  die  Alteratiooen 
der  GefSsswand  sind,  zu  welchen  Bartels  seine  Zuflucht  nimmt 

Etwas  mehr  Anhaltspunkte  lassen  sich  fQr  die  Umwandlung  der 
körnigen  und  hyalinen  Massen  in  blassglSnzende  Gylinder  gewinnen. 
Dieselben  liegen  in  dem  Zusammenvorkommen  derselben  in  einer 
Niere,  wo  Desquamation  von  Zellen,  überhaupt  das  Auftreten  von 
Zellen  im  Lumen  der  KanUlchen  sich  mit  Sicherheit  ausschliesseo 
lässt,  ferner  in  dem  Zusammenvorkommen  derselben  in  einem  und 
demselben  Hamkanälchen,  in  den  gleichen  optischen  Eigenschaften 
der  Halbmonde,  Kugeln  und  Gylinder  und  schliesslich  in  dem  aller- 
dings nicht  häufigen  Vorkommen  von  Gyllndern,  deren  OberflSche 
namentlich  an  den  Enden  noch  kleine  halbkuglige  Hervorragungen 
zeigt,  von  der  gleichen  Grösse  wie  die  anliegenden  hyalinen  Kugeln. 

Mögen  nun  die  Gylinder  auf  die  eine  oder  andere  Weise  ent- 
stehen, in  beiden  Fällen  sind  sie  wesentlich  als  umgewandeltes 
Zellprotoplasma  zu  betrachten.  Ob  neben  diesen  Enstehungsweisen 
noch  eine  dritte  vorkommt,  ob  sie  in  manchen  Fällen  wirklich  als 
ausgeschwitztes  Blutfibrin  anzusehen  sind  in  dem  Sinne  von  Weiss- 
gerber und  Perls'),  darüber  konnte  ich  mir  auf  Grundlage 
meiner  Beobachtungen  an  menschlichen  Nieren  keine  bestimmte  An- 
sicht bilden.  Ich  habe  keine  Bilder  gesehen,  welche  sich  nicht  in 
der  obigen  Weise  hätten  erklären  lassen,  deren  Deutung  nur  in 
dem  Sinne  der  letzteren  Autoren  möglich  gewesen  wäre. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  ill. 

Flg.  1.     a  Epithel  des  Glomerulos,  von  den  CapillarscbliDgeo  b  abgezogen.    400:1. 
flg.  2.     Isolirte  Zellen    des  Glomerulosepithels;   der   kernhaltige  Tbeü  stark   ge- 

achwollen,  mit  2  kleinen  runden  Kernen.     400 : 1. 
Flg.  3.     DesquamatiTe  Glomerulonephritis  (s.  Fall  1).    300:1.     Die  OberQache  der 

Capillaren,  bei  denen  die  Einzelheiten  der  Zeichnung  weggelassen  sind,  mit 

zahlreichen  Zellen  bedeckt.     Das  Kapselepithel  noch  unferandert. 
Fig   4.     Verdickung  des  Kapselepithels  mit  Gompression    des  Glomerulus.    120 : 1. 

(Fall  2.) 
Flg.  5.    Verdicktee  Kapselepithel  von  der  Fliehe.    400  : 1. 
Flg.  6.     Hyalin  entarteter,  verkleinerter  Glomerulus  mit  restirendem  Kapsel-  and 

Glomerulusepithel.     300 :  t. 
Fig.  7.    Capillarschlingen  mit  Wucherung  der  Kerne,  das  Epithel  nur  noch  bei  a 

erhalten.     300:1. 

>)  Archiv  für  ezperim.  Pathologie.    VI.    1876. 
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physiologische  Bedeutuog  und  das  Verhalten  des 
Giyeerin  im  Organismus. 

Von  Dr,  Immanuel  Miink  in  Berlin. 

(Aui  dem  cbemitcbeD  Laboratoriom  des  patbologiscben  Institots  xo  Berlin.) 


Die  in  den  letzten  Jahrzehnten  gewonnene,  schärfere  Erkennt- 
uiss  des  beim  Stoffwechsel  vor  sich  gebenden  Umsatzes  und  Ver- 
brauchs von  Rörpermaterial,  sowohl  in  qualitatiTer,  wie  quantitativer 
Hinsicht  hat  der  Frage  nach  der  Bedeutung  der  einzelnen,  mit  der 
Nahrung  in  den  Körper  eingeführten  Stoffe  erst  die  eigentliche  feste 
Grundlage  geschaffen,  auf  der  sich  aufhauend  eine  Reihe  von  Un- 
tersuchungen gesicherte  Ergebnisse  iu  schneller  Aufeinanderfolge 
gefordert  haben.  So  ist  es  gelungen  —  und  es  ist  dies  in  erster 
Linie  das  Verdienst  von  G.  Voit  und  seiner  Schule  —  die  Bedeu- 
tung der  wichtigsten  Nährstoffe,  der  Eiweisse,  der  Fette,  der  Kohle- 
hydrate^), des  Leims,  des  Wassers  und  der  Salze  für  den  Kör- 
per genauer  zu  prScisiren.  Unterscheiden  wir  mit  Voit  zweierlei 
Arten  von  Nahrungsstoffen,  solche,  welche  einen  für  die  Zusammen- 
setzung des  Körpers  nothwendigen  Stoff  zum  Ansatz  bringen,  wie 
Eiweiss,  Fett,  Wasser,  Salze,  und  solche,  welche  die  Zersetzung 
der  ersteren  Stoffe  weniger  schnell  erfolgen  lassen  oder  den  Umfang 
ihres  Zerfalls  beschränken,  wie  die  Kohlehydrate,  der  Leim  u.  s.  w., 
so  mtlssen  wir  von  einem  Stoffe,  dem  wir  die  Bedeutung  eines 
Nährstoffes  zuerkennen  sollen,  verlangen,  dass  durch  ihn  entweder 
ein  fQr  die  Zusammensetzung  des  Körpers  nothwendiger  Bestand- 
theil  hergestellt  oder  der  Verlust  eines  solchen  mehr  oder  weniger 
▼erhUtet  wird. 

Ausser  den  erwähnten  Nahrungsstoffen  werden  noch  eine  Reihe 
anderer  Substanzen  theils  mit  der  Nahrung  eingeführt,  theils  ent- 
stehen sie  aus  letzteren  durch  fermentative  Spaltungsprozesse  im 

*)  Den  Einfloss  des  Zacken  aof  die  Ernibrang  batte  ecbon  Hoppe-Seyler  in 
deD.nesMtlieben  Paaktra  .reetgeetellt  (Dieses  Arehif  Bd.X.  1S55.  S.  t44). 
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Dannrohr  oder  in  den  Geweben.  Es  wird  deshalb  unsere  Kenntniss 
vom  stofflichen  Zerfall  erweitert  und  auf  breitere  Unterlagen  gestellt 
werden,  wenn  auch  die  Untersuchung  nach  der  Bedeutung  fQr  die 
ErnMhrung  auf  die  wichtigsten  und  in  nicht  unerheblicher  Quantitit 
auftretenden  Zwischen-  oder  Spaltungsproducte  jeoer  Stofte  gerich- 
tet wird.  Es  sei  hier  nur  an  die  Peptone  und  die  durch  das  Pan- 
crdasferment  aus  den  Älbuminaten  entstehenden  Aniidosäuren  erinnert, 
denen  sich  in  dieser  Hinsicht  neuerdings  die  Forschung  erfolgreich 
zugewendet  hat. 

Zu  den  Substanzen,  welche  mit  der  Nahrung  zwar  nicht  in  he- 
trSchtlicher  Menge  eingeführt  werden,  aber  innerhalb  des  Körpers 
in  nicht  unerheblicher  Quantität  als  Spaltungsproducte  entsteheo, 
gehört  das  Glycerin.  Es  ist  bekannt,  dass  durch  den  Bauchspeichel, 
wie  überhaupt  durch  das  FMulnissferment  die  Fette  in  feite  Sauren 
(Olein-,  Palmitin-,  Stearinsäure)  und  Glycerin  gespalteu  werden. 
Und  wenn  auch  über  den  Umfang,  in  welchem  diese  Spaltung  er- 
folgt, bislang  eine  auch  nur  einigermaassen  sichere  Erkenntniss  nicht 
gewonnen  ist,  wissen  wir  ja  auch  nicht,  ein  wie  grosser  Antheil 
vom  Nahrungsfett  in  emulgirter  Form  als  Neutralfett  zur  Resorption 
gelangt,  so  steht  iioch  fest,  dass  vom  eingeführten  Fett  eio  Theil 
die  Spaltung  in  fette  Säuren  und  Glycerin  im  Darme  erleidet,  la 
derselben  Weise  werden  die  Fette  an  der  Luft  oder  in  Berührung  mit 
Wasser  oder  Eiweissstoffen  allmählich  zerlegt,  theilweise  wohl  auch 
durch  die  verschiedenen  Zubereitungsmethoden,  denen  die  fetthalti* 
gen  Speisen  z.  B.  beim  Rösten  und  Braten  unterliegen,  daher  wir 
in  diesen  mehr  oder  weniger  ranzigen  Fetten  stets  geringe  Mengen 
von  freiem  Glycerin  aufnehmen.  Ferner  ist  daran  zu  erinnern,  dass ' 
bei  der  alkoholischen  Zuckergährung  neben  dem  Alkohol  kleine 
Mengen  von  Glycerin  gebildet  werden,  daher  fast  alle  unsere  ge- 
gohrenen  Getränke  (Wein,  Bier  u.  s.  w.)  Glycerin  enthalten.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Pasteur  soll  ein  ausgegohrener  Natur- 
wein 6—8  Grm.,  nach  den  neuesten  Bestimmungen  von  Neubauer  ^) 
7 — 11,6  Grm.  Glycerin  im  Liter  enthalten.  Weiter  findet  das  Gly- 
cerin wegen  seiner  hervorragenden  Eigenschaft,  differente  Arznei- 
stofie  (Alkaloide,  Pflanzenextracte)  aufzulösen,  als  Vehikel  für  diese 
und  als  Corrigens  bei  leicht  zersetzlichen  Verbindungen  (z.  B.  Sil- 

>)  C.  Neobaaer  o.  E.  Borgmann.  Zeitfchr.  L  aoalyL  Chem.  Bd.  17.  S.442ir. 
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berlOsDOg)  in  der  Pharmacie  vielfach  Anwendung.  In  der  neuesten 
Zeit  soll  es  auch  zur  VerfXtechung  von  Wein  und  Bier  in  umfang- 
reichem Maasse  benutzt  werden,  doch  liegt  gerade  bezüglich  der 
Verfllschung  von  Nahrung»-  und  Genussmitteln,  so  vielfach  auch 
darttber  verbandelt  wird,  z.  Z.  nur  ein  winziges  Beweismaterial  vor; 
bisher  haben  sich  die  meisten  Angaben  in  dieser  Hinsicht  wenn 
nicht  gar  als  unrichtig,  so  doch  als  sehr  übertrieben  herausgestellt. 
Endlich  wird  das  Glycerin  von  einigen  Seiten  geradezu  als  Ersatz- 
mittel fUr  den  Leberthran  empfohlen,  vor  dem  es  bei  angeblich  glei- 
chem therapeutischem  Werthe  den  Vorzug  verdiene  wegen  seines 
besseren  Geschmackes  und  seiner  leichteren  Verdaulichkeit 

Für  mich  selbst  bot  noch  eine  besondere  Veranlassung,  die  Be- 
deutung des  Glycerin  für  die  stofflichen  Zersetzungen  kennen  zu 
lernen,  die  von  mir  gemachte  Erfahrung,  dass  schon  durch  einen 
verhaitnissmässig  geringen  Zusatz  von  Glycerin  (zu  c.  2 — 3  pCt.) 
die  saure  Gfihrung  der  Milch  auf  18 — 24  Stunden  hinausgeschoben 
wird,  daher  sich  zur  Conservirung  von  Milch  für  kürzere  Zeit  ein 
entsprechender  Zusatz  von  Glycerin  empfehlen  dürfte.  .  Hierüber,  so- 
wie bezüglich  der  Einwirkung  des  Glycerin  auf  die  Gahrungspro- 
zesse  überhaupt  sei  auf  eine  frühere  Mittheiiung  von  mir')  ver- 
wiesen. Ob  aber  dem  Glycerin  überhaupt  Nflhrwerth  zukommt  und 
welche  Mengen  davon  ohne  Nachtheil  für  den  Körper  aufgenommen 
werden  kOnnen,  ist  mit  genügender  Schttrfe  bisher  nicht  festgestellt 
worden. 

Eine  in  den  Körper  eingeführte  Substanz  kann  die  stofflichen 
Zersetzungen  im  Wesentlichen  nach  zwei  Richtungen  beeinflussen, 
einmal  kann  dadurch  der  Eiweissumsatz,  der  Zerfall  des  N-haltigen 
KOrperroaterials  gesteigert  oder  verringert  werden,  andererseits  eine 
Zunahme,  bez.  Abnahme  der  CO,- Ausscheidung  und  0-Aufnahme 
erfolgen.  Bisher  hatte  ich  nur  Gelegenheit,  den  einen  Factor  der 
Zersetzungsvorgänge,  den  Eiweissumsatz  in  die  Untersuchung  zu 
ziehen.  Die  VerhXhnisse  des  Gaswechsels  nach  directer  Einführung 
von  Glycerin  in  die  Blutbahn  hat  bereits  Scheremetjewski') 
geprüft  Auch  lässt  sich  aus  den  Ergebnissen  der  auf  den  Eiweiss- 
lerfall  gerichteten  Untersuchung  allein  schon  mit  Sicherheit  erschlies- 

*)  Verhandlg.  d.  pbysiol.  GeMlUcb.  z.  Berlin,  1877.  No.  19,  auch  abgedruckt  in 

d.  J>eotecb.  med.  Wochenscbr.  1877»  Nö.  19. 
')  Arbeiten  aof  der  phpiologiacheo  Anatalt  za  Ldpalg.  Jahrgang  1868.  S.  154. 
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sen,  eb  einem  Stoffe  Nilhrwerth  zukommt,  oder  nicht.     Denn  wie 
wir  schon  oben  kurz  besprochen,  muss  eine  Substanz,  wenn  sie  als 
Nährstoff  gelten  soll,  durch  ihre  Zersetzung  den  Verlust  eines  fUr 
die  Zusammensetzung  des  Körpers  nothwendigen  Bestandtbeils  wie 
Eiweiss  oder  Fett  —  das  Wasser  und  die  Nflhrsalze  kommen  hier- 
bei offenbar  nicht  in  Betracht  —  mehr  oder  weniger  verhüten.   Und 
da  femer  durch  Voit  festgestellt  ist,  dass  auch  die  Bedeutung  des 
Nahrungsfettes  zum  Theil  darauf  beruht,  dass  es  leichter  unter  die 
Bedingungen  des  Zerfalls  gerlth  und  durch  seine  Zersetzung  einen 
gewissen  Antheil  von  Eiweiss  vor  dem  Verbrauch  schützt  oder  mit 
anderen  Worten  erspart,  so  kommt  die  Frage  nach  dem  Nihrwerthe 
eines  N*freien  Stoffes  einfach  darauf  hinaus:  zu  zeigen,  ob  durch 
denselben  der  Umsatz  von  Eiweiss  oder,  allgemeiner  gesagt,  N-bal- 
tigen  Kürpermaterials  verringert  wird.     Ist  dies  der  Fall,  so  ist  dem 
betreffenden  Stoffe  NSbrwertb  zuzuerkennen.     Die  Grösse  des  Nlhr- 
werths,  die  grössere  oder  geringere  Bedeutung  eines  Stoffes  für  die  Er- 
nährung beurtheilen  wir  nach  der  Höhe  der  durch  ihn  bewirkten  Er- 
sparniss  im  Eiweissverbrauch.     So  kommt  dem  Fette  ein  grösserer 
Näbrwerth  zu,  als  den  Kohlehydraten,  wissen  wir  doch  durch  Voit, 
dass  durch  10  Theile  Fett  die  gleiche  Menge  von  Eiweiss  vor  der 
Zersetzung  geschützt  wird,  als  durch  17  Theile  Amylum. 

Für  den  Umfang  der  Eiweisszersetzung  im  Körper  giebt  die 
Grösse  der  Ausscheidung  stickstoffhaltiger  Producta  einen  directen 
Maassstab  ab.  Beim  Fleischfresser  und  dem  Menschen  gelangt  der 
gesammte,  vom  Eiweisszerfall  herrührende  Stickstoff  bekanntlich 
durch  Harn  und  Koth  zur  Ausscheidung;  die  Haut  ist,  wenn  über- 
haupt, nur  für  durchaus  unerhebliche  N-Antheile  Excretionsorgan. 
WiU  man  daher  den  Einfluss  einer  Substanz  auf  den  N*Umsati 
prüfen,  so  genügt  es  nicht,  in  der  Weise,  wie  dies  in  einer  Reihe 
von  Untersuchungen  geschehen  ist  und  noch  geschieht,  die  Harn- 
stoffausscheiduog,  also  den  durch  den  Harn  entleerten  N  zu  berücksich- 
tigen, vielmehr  muss  auch  die  Grösse  der  N*Ausscheidung  durcb 
den  Koth  in  Betracht  gezogen  werden.  Der  letztere  Factor  ist  eben 
kein  constanter;  es  schwankt,  wie  wir  wissen,  die  Menge,  der  Ge- 
halt an  Trockensubstanz  und  an  Stickstoff  im  Koth  innerhalb  nicht 
unerheblicher  Grenzen.  Einmal  kann  der  eingeführte  Stoff,  sei  es 
in  Folge  eines  durch  ihn  erzeugten  deizungszustandes  der.  Magen- 
darmschleimhaut oder  auf  anderem,  anatomisch  nicht  naehweisba- 
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rem  Wege  die  Digesdon  beeintrSchtigeii  oder  er  kann  die  Peristaltik 
anregen,  so  dass  die  Ingesta  schneller  das  Darmrobr  passiren  und 
daher  die  Ausnutzung  der  Nahrung  eine  weniger  vollständige  wird. 
iQ  diesem  Falle  würde  der  Roth  in  entsprechend  grösserer  Menge 
und  mit  grösserem  N-Gehalt  ausgestossen  werden  und  eine  vermin- 
derte N-Ausscbeidung  durch  den  Harn  einfach  auf  die  unvollständige 
Ausnutzung  der  Nahrung  im  Darm  und  die  in  Folge  davon  weniger 
reichliche  Resorption  der  Älburoinate  zurückzuführen  sein.  Von 
dieser  Fehlerquelle,  die  in  der  alleinigen  Berücksichtigung  der  Ham- 
stoffausscheidung  liegt,  ist  auch  die  wfthrend  der  Anstellung  und 
Ausführung  dieser  Versuche  pablicirte  Arbeit  von  CatillonO  über 
den  Nährwertb  des  Giycerin  nicht  frei.  Eine  zweite,  ebenfalls  prin- 
cipielle  Fehlerquelle  ist  darin  gelegen,  dass  nicht  genügend  Sorge 
getragen  wird,  dass  das  Versuchsobject  sich  in  einem  gewissen 
stofflichen  Gleichgewicht  zwischen  Einnahme  und  Ausgabe  befindet. 
Einmal  muss  selbstverstSndlich  wShrend  der  ganzen  Versuchsdauer 
täglich  die  gleiche  Menge  von  Nahrung  eingeführt  werden;  aus  diesem 
Grunde  sind  auch  Versuche  am  Menschen  so  unendlich  schwer 
durchzuführen.  Eine  ^möglichst  gleiche  Lebensweise^,  wie  sie  z.  B. 
in  den  Versuchen  von  Rabuteau*)  am  Menschen  und  ebenso 
in  denen  von  Catillon,  auf  die  wir  weiterhin  noch  besonders  zu- 
rückzukommen haben,  figurirt,  kann,  ohne  nfihere  Angabe,  in  wel- 
cher dieselbe  erreicht  und  während  der  Versuchsdauer  inoe  gehal- 
ten Ist,  für  die  Zwecke  eines  exacten  Stoffwechselversuchs  als  ge- 
nügend nicht  erachtet  werden.  Sodann  müssen  auch  die  Ausschei- 
dungen und  speciell  die  des  N-haltigen  Materials  gleichmSssig  sein; 
am  meisten  empfiehlt  sich  der  Zustand  des  N-Gleichgewichts,  wo 
also  durch  Harn  und  Koth  gerade  oder  wenigstens  annähernd  so 
viel  N  aus  dem  Körper  austritt,  als  mit  der  Nahrung  eingeführt  ist. 
Die  andere,  von  Voit  und  seiner  Schule,  wie  es  scheint,  bevor- 
zugte Methode,  am  hungernden  Thiere,  sobald  die  N-Ausscheidung 
in  den  späteren  Hungertagen  gleichmSssig  geworden  ist,  den  Ver- 
such durchzuführen,  eignet  sich,  wie  ich  dies  schon  anderwärts') 
gezeigt  habe,  weniger  zur  Lösung  ähnlicher  Fragen.  Einmal  ist  es 
schwer,   hungernden   Thieren    differente    Substanzen    in    grösseren 

*)  ArchiTM  de  physiol.  norm,  et  path.  1877.  S.  83— 118. 

*)  ÜDiofl  m^dicale.  1870.  No.  90  o.  91.     Gomptes  rendut.  Tome  80.  S.  1169. 

*)  ZeiUchr.  f.  phjslol.  Chem.  U.  S.  3t. 
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Meng«D  anders  als  durch  die. Schlundsonde  beizubringen  —  und  diese 
Applicationsmethode  ist  nicht  gerade  angenehm  — ,  dann  treten  bei 
der  völligen  Leere  des  Verdauungstractus  leichter  Reisungserschei- 
nungen  auf  Seitens  der  eingeführten  Stoffe,  daher  es  häufiger  zu 
Erbrechen  und  Diarrhoe  kommt,  endlich  wird  durch  differente  Stoffe 
der  Zerfall  von  KOrpereiweiss  beim  Hunger  in  höherem  Grade  ge- 
steigert, als  bei  guter  Ernährung. 

Unsere  Versuchsanordnung  war  kurz  folgende:  Mit  einem  aus 
400  Grm.  Fleisch  und  50  Grm.  Speck  bestehenden  Futter  wurden 
Hunde  von  ca.  20  Kilo  Körpergewicht  in  N-Gleichgewicht  gebracht 
(Vorperiode).  Dann  wurde  mit  dem  Futter  Glycerin  in  später  an- 
zuführenden Dosen  2—3  Tage  hindurch  gegeben  und  hernach  wie- 
der einige  Tage  nur  Fleisch  und  Speck  (sog.  Nachperiode).  Zur 
Gontrole  wurde  endlich  in  zwei  Versuchsreihen,  im  Anschluss  an 
die  Nachperiode,  ebenfalls  an  3  Tagen  statt  des  Glycerin  die  gleiche 
Menge  eines  anderen  notorischen  Nahrungsstoffes,  nehmlich  Rohr- 
zucker, der  dem  Glycerin  in  Hinsicht  seiner  elementaren  Zusammen- 
setzung sehr  nahe  steht'),  verfüttert,  so  dass,  da  die  übrigen  Be- 
dingungen die  nehmlichen  blieben,  für  den  Eiweissverbrauch  bei 
Glycerin-  und  Zuckerfütteruiig  Vergleichswerthe  sich  ergeben  muss- 
ten,  aus  denen  man  auf  die  Bedeutung  des  Glycerin  für  die  Er- 
nährung einen  directen  Schluss  zu  ziehen  berechtigt  war. 

Zu  den  Versuchen  dienten  zwei  weibliche  Hunde,  die  darauf 
eingeübt  waren,  den  Harn  nicht  spontan  zu  entleeren;  sie  wurden 
zweimal  täglich  katheterisirt  und  zur  genaueren  Abgrenzung  der 
24stündigen  Harnausscheidung  die  Blase  mit  lauwarmem  Wasser 
nachgespült.  Der  gesammte  Harn  von  je  24  Stunden  wurde,  nach 
Feststellung  seiner  Menge,  unter  Hinzufügung  des  Spülwassers  auf 
ein  rundes  Volumen  (600  Gem.)  verdünnt  und  in  je  5  Gem.  davon 
der  Gesammt-N  nach  Schneider-Seegen  durch  Glühen  mit  Na- 
tronkalk bestimmt.  Das  durch  den  Natronkalk  entbundene  Ammo- 
niak wurde  in  titrirte  Norroalschwefelsäure  aufgefangen  und  durch 
Zurücktitriren  mit  einer  der  Normalsäure  äquivalenten  Normallauge 
(statt  dieser  wurde  später  eine  aus  ihr  hergestellte  Zehntel uormal- 
lauge  benutzt)  der  Antheil  noch  freier,  an  NH,  nicht  gebundener 
Säure  bestimmt. 

■j  Robraocker  GiaH,t0ii  enUiilt  42,1  pCt.  G,  6,4  fCt.  H,  51,5  pCt  0. 
Glycerio       C,  H,  0,        -      39,1     •     -   8,7    -     -    52,2    -     - 
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Die  Ffices  wurden  sorgfSItig  aufgefangen,  auf  dem  Wasserbade 
getroeknet,  das  Trockengewicht  festgestellt  und  in  einem  aliquoten 
Tbeil  des  feingepulverten  Materials  durch  Glühen  mit  Natronkalk  im 
Verbrennungsrohr  der  Stickstoff  ebenfalls  aus  dem  gebildeten  und 
in  eine  titrirte  SSure  aufgefangenen  NH'  bestimmt.  Bekanntlich 
erfolgt  nur  bei  wenigen  Hunden  die  Kothentleerung  täglich,  bei 
FleischfQtterung  in  der  Regel  nur  alle  3 — 6  Tage.  Um  daher  die 
auf  die  einzelnen  Perioden  entfallenden  Rothantheile  von  einan- 
der abgrenzen  zu  können,  wurden  den  Hunden  am  letzten  Tage  einer 
jeden  Periode  und  zwar  etwa  8  Stunden  nach  der  Fütterung  Kork- 
stQcke  eingefQhrt.  Einzelne  Thiere  verschlingen  dieselben  spontan, 
anderen  mussten  die  Korke  in  den  Rachen  geschoben  werden,  was 
ohne  grosse  MQhe  gelingt.  Es  finden  sich  dann,  eine  sorgfältige 
Ueberwachung  der  PKcalentleerung  und  die  Gonsistenz  des  norma- 
len, festen  Pleischkothes  vorausgesetzt,  die  KorkstQcke  neben  ein- 
ander innerhalb  der  einzelnen  Kothballen  vor  und  grenzen  so  den 
der  folgenden  Periode  zugehörigen  Koth  von  dem  der  voraufgegan- 
genen durchaus  scharf  ab.  Diese  Methode  der  Abgrenzung,  die  ich 
seit  fast  zwei  Jahren  in  Anwendung  ziehe,  ist  als  einfach  und  bei 
festem  Koth  vollkommen  scharf  ohne  Bedenken  zu  empfehlen. 

Ausser  dem  N  im  Harn  und  Koth  wurde  noch  täglich  das  Kör- 
pergewicht des  Hundes,  und  zwar  nach  Entleerung  des  Harns  und 
event  des  Koths  und  vor  der  Fütterung,  festgestellt,  um  auch  nach 
dieser  Richtung  etwaige  Veränderungen  unter  dem  Einfluss  des  ge* 
fütterten  Stoffes  controliren  zu  können. 

Was  nun  die  Mengen  betrifft,  in  denen  das  Glycerin  gegeben 
wurde,  so  ist  zunächst  daran  zu  erinnern,  dass  nach  den  Unter- 
suchungen von  Luchsinger')  und  Ustimowitsch')  nach  Ein- 
führung grosser  Gaben  von  Glycerin  Hämoglobinurie  beträchtlichen 
Grades  eintritt;  auf  der  andern  Seite  führen  grosse  Dosen  von  Gly- 
cerin leicht  Durchfall  herbei,  beides  Störungen,  welche  die  Durch- 
führung von  Stoffwechselversuchen  stören.  Es  durften  demnach 
nur  solche  Mengen  eingeführt  werden,  die  weder  Durchfall  noch 
Hämoglobinurie  hervorrufen.  Vorversuche  haben  mir  ergeben, 
dass  man  am  Hunde  von  ca.  20  Kilo  mehrere  Tage  hindurch  je 
25—30  Grm.  Glycerin  verfüttern  kann,  ohne  dass  sich  eine  Störung 

<)  Arch.  f.  d.  gef.  Pbysiol.  VlII.  S.  289.  u.  XI.  503  ff. 
*)  Ebeodaselbit.  XIII.  S.  453. 
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irgend  welcher  Art  wabroehmeD  llsst  Bei  eioer  tflgllchen  Gabe 
von  40  Grm.  entleerten  die  Hunde  scboo  nach  24  Stunden  breiigen 
Roth  und  bei  noch  weiterer  Einverleibung  dieser  Dose  bekamen 
sie,  wenigstens  die  beiden  Thiere,  die  zu  den  nachfolgenden  Ver- 
suchsreihen dienten,  ganz  wässerige,  dttnne  Entleerungen.  Beige- 
bracht wurde  den  Hunden  das  Glycerin  in  der  Weise,  dass  das  aus 
kleingeschnitfeneoi  Fleisch  und  Speck  bestehende  Futter  mit  dem 
durch  die  mindestens  dreifache  Wassermenge  verdünnten  Glycerin 
übergössen  wurde;  die  Thiere  lecken  den  Fulternapf,  vermutblich 
wegen  des  süssen  Geschmacks  des  Glycerin,  so  zu  sagen  quanti- 
tativ geuau  aus.  In  den  beiden  letzten  Reihen  wurde  das  Putter 
mit  200 — 300  Gem.  Wasser  kurze  Zeit  aufgekocht  und  dann  mit 
dem  Glycerin  versetzt.  Die  wohlschmeckende,  von  den  Hunden 
ausserordentlich  gern  genommene  Fleischbrühe  ist  (nflchst  der  Milch) 
wohl  am  besten  geeignet,  schlecht  schmeckende  oder  riechende 
Stoffe  zu  verdecken  und  so  deren  Einverleibung  ohne  Schwierigkeit 
zu  ermöglichen;  auch  ist  diese  Methode  der  immerhin  unbequemen 
Einführung  solcher  Stoffe  durch  die  Schlundsonde  unzweifelhaft 
vorzuziehen. 

Es  mögen  nunmehr  die  vier  Versuchsreihen  in  tabellarischer 
Anordnung  folgen: 


Datum. 


WaMer 

gesoffeo. 


Harn- 
meoge. 


N  im 
Haro. 


N  im 
Kolh. 


Körper- 
gewicht 
io  Kilo. 


I.     Gelbe  Dogge.     400  Grm.  Fleisch,  50  Grm.  Speck. 


2.iool  1877 

3.  - 

4.  - 

5.  - 

6.  • 

7.  - 

8.  - 


10.Jooil877 

11.  - 

12.  - 

13.  - 

14.  - 

15.  - 


25  Grm.  Glycerin 


257 

293 

390 

268 

435 

260 

480 

314 

470 

335 

388 

312 

429 

313 

11. 


25  Grm.  Glycerin 


325 

297 

500 

314 

500 

328 

490 

418 

400 

315 

255 

303 

*)  Trockengewicht  des  Kotha  21,8    Grm.  mit  4,5    pCt.  N. 
«)  -  -        -      34,95     -        -     5,01 


12,984  1 

21,94 

13,171 

1,27 

21,82 

12,804  j 

21,66 

12,516 

0,88 

21,69 

12,916 

21,6 

12,954 

0,62 

21,49 

13,308 

21,4 

1 

12,918  1 

21,14 

13,542 

0,98  >) 

21,17 

12,798  J 

21,18 

13,254  1 

21,13 

12,816 

1,75  «) 

21,08 

12,57  J 

20,99 

pCt.  N. 

1 

127 


Daiom. 

Wasser 

gesoffea. 

Haro- 
meoge. 

N  im 
Haro. 

N  in 
Koth. 

Körper- 
gewicht 
io  Kilo. 

16.Jooil877 

17.  . 

18.  - 

19.  - 

25  Grin.  Zacker 

412 
240 
360 
380 

291 
277 
291 
333 

12,618 
11,778 
12,864 
11,91 

1,52  «) 

21,03 
21,09 
21,14 
21,21 

III.     Graae  Bastarddogge. 


9.0ct  1877 

10.  - 

11.  - 

12.  - 
15.  - 

14.  - 

15.  - 

16.  - 

17.  - 

18.  - 

19.  - 

20.  . 


22.0ct  1877 

23.  - 

24.  - 

25.  . 
25.  - 

27.  - 

28.  - 

29.  - 

30.  - 


30  Grm.  Glycerio 


30  Grm.  Zocker 


327 
313 
400 
230 
200 
337 
400 
290 
200 
323 
205 
200 


361 

377 

378 

390 

302 

342 

364 

339 

366 

340 

346 

309 


12,264 

11,832 

11,892 

11,724 

12,168 

12,096 

12,084 

12,366 

12,394 

11,778 

10,95 

11,60 


1m7»)      19,' 

}•■ 


52») 


93*) 


IV. 


30  Grm.  Gljcerio 


395 

401 

370 

373 

340 

393 

400 

407 

210 

363 

285 

318 

215 

331 

320 

351 

200 

398 

I  0,9  •) 

12,498  ^ 
12,552  H,21«) 
11,904  j 

1 1.47  ») 
K26») 


12,984 

11,556 

12,132 

12,45 

12,06 

12,096 


48 

,1 

.04 
18,85 
18,99 
18,98 
19,01 
18,9 
18,77 
18,75 
18,68 
18,65 


18,67 

18,69 

18,73 

18,66 

18,57 

18,54 

18,5 

18,47 

18,39 


Betracbten  wir  nun  die  einzelnen  Versuchsreiben  etwas  näher, 
in  der  ersten  Reihe  wurde  ausgeschieden:  In  den  3  Tagen  der  Vor- 
periode durch  den  Harn  38,959  und  durch  den  Koth  1^27  N,  also 
im  Durchschnitt  täglich  12,986  +  0,42  =  13,406  N.  In  400  Grm. 
Pieisch  nahm  der  Hund  auf  (den  N-Gehalt  des  Fleisches  zu  3,4  pCt. 
nach  Volt  angesetzt)  13,6  N;  es  bestand  also  N-Gieichgewicht    In 


■)  Trockeogewicht  des  Kolbs  31,45  Gno.  mit  4,83  pCt  N. 

«)  -  -  -  19,61  -  -  5,97  -  - 

»)  -  -  .  22,51  -  -  6,75  -  - 

*)  -  -  -  16,97  -  -  5,5  -  - 

»)  -  -  -  15,78  -  -  5,7  -  - 

•)  -  -  21,96  -  -  5,5  -  - 

»)  -  -  -  26,4  -  -  5,57  -  - 

•)  -  -  -  22,39  -  -  5,38  -  - 
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der  Nacfaperiode  wurden  eoQeert:  26,262  ,N  mil  dem  Harn  und 
0,62  N  mit  dem  Kotb,  im  täglichen  Durchschnitt  13,441  N.  An 
den  beiden  Tagen  der  Glycerinfülterung  schied  der  Hund  aus 
25,432  bez.  0,88  N,  also  im  Mittel  pro  Tag  13,156  N.  Dies  ist 
0,267  N  oder  ca.  2  pGt.  weniger  als  in  der  Vor-  und  Nachperiode, 
eine  Differenz,  die  offenbar  noch  innerhalb  der  Fehlergrenzen  filllt. 

In  der  nehmlichen  Weise  ist  die  vierte  Reihe  angeordnet.  In 
der  dreitägigen  Vorperiode  entleerte  der  Hund  mit  dem  Harn  36,954  N 
und  mit  dem  Roth  1,208  N,  in  der  ebenfalls  dreitägigen  Nachperiode 
36,606  bez.  1,26  N,  also  zusammen  an  sechs  Normaltagen  76,028  N 
oder  im  Durchschnitt  pro  Tag  12,671  N.  Bei  GlycerinfOtteruDg 
wurden  ausgeschieden  an  drei  Tagen:  36,672  bez.  1,47  N,  im 
Ganzen  38,142  N  oder  im  täglichen  Durchschnitt  12,714  N.  Somit 
ist  die  N-Äusscbeidung  durch  die  Einverleibung  von  Glycerin  nicht 
modificirt  worden. 

Die  Berechnung  der  zweiten  und  dritten  Reihe,  in  denen  Gon- 
trolfütterung  mit  Rohrzucker  stattfand,  gestaltet  sich  folgender- 
maassen:  In  der  Vorperiode  schied  der  Hund  in  drei  Tagen  aus 
39,258  N  mit  dem  Harn  und  0,98  N  mit  dem  Kotb,  an  dem  auf 
die  letzte  Darreichung  von  Glycerin  folgenden  Tage  12,618  bez. 
0,38  N,  also  in  Summa  in  vier  Normaltagen  51,876+1,36=53,236 
oder  im  Tagesdurchschnitt  13,309  N.  Auch  hier  besteht  annähernd 
N-Gleicbgewicht  (Einnahme  13,6  N).  An  den  drei  Tagen,  wo  je 
25  Grm.  Glycerin  gegeben  wurden,  betrug  die  Ausscheidung  38,64 
bez.  1,75  =  40,39  N,  mithin  im  Mittel  pro  Tag  13,46  N.  Das  ge- 
reichte Glycerin  hat  also  eine  Ersparniss  im  Eiweissverbrauch  nicht 
bewirkt.  Dagegen  wurde  an  den  drei  Tagen  der  ZuckerfQtteruog 
ausgeschieden  36,552  bez.  1,14  =  37,692  N,  pro  Tag  nur  12,564  N. 
Es  ergiebt  sich  also  bei  ZuckerfUtterung  eroe  N-Ersparniss  von  fast 
7  pGt.  gegenüber  der  Glycerinperiode. 

Aehnlicb  verhält  es  sich  mit  der  dritten  Reihe.  Hier  beträgt 
die  Gesammtausscheidung  in  der  Vorperiode  35,988  bez.  1,17  N, 
in  der  Nachperiode  36,844  bez.  0,93  N,  in  Summa  also  für  sechs 
Tage  74,932  N  oder  im  Mittel  pro  Tag  12,489  N.  In  den  drei 
Tagen  der  Glycerinfütterung  wurden  entleert  35,988  bez.  1,52=37,508 
N  oder  im  täglichen  Durchschnitt  12,503  N.  Als  dann  der  Hund 
an  drei  Tagen  je  30  Grm.  Zucker  bekam,  entleerte  er  mit  dem 
Harn  34,328  N,  mit  dem  Kotb  0,9  N,  im  Ganzen   35,228  N  oder 
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pro  Tag  darchschmulich  11,743  N.  Auch  hier  wird  hei  Zucker- 
genuss  weniger  N  ausgescbiedeo ,  als  hei  der  gleichen  Gabe  von 
Glycerin  und  zwar  üher  6  pCt» 

Unsere  Versuche  führen  somit  zu  dem  Resultat,  dass  durch 
Einverleibung  von  Glycerin  der  Eiweisszerfali  in  keiner  Weise  mo- 
dificirt  wird.  Eine  Ersparniss  im  Umsätze  des  N-haliigen  Materials 
ist,  wenigstens  fttr  medicinale  Dosen  von  Glycerin,  die  keine  erhebliche 
Störung  des  Allgemeinbefindens  bedingen,  durchaus  in  Abrede  zu 
stellen.  Entsprechend  der  oben  gegebenen  Definition  der  Nährstoffe 
kommt  dem  Glycerin  die  Eigenschaft  eines  Nährstoffes  nicht  zu; 
es  hat  das  Glycerin  nicht  den  geringsten  Nährwerth. 

Eine  kurze  Berücksichtigung  verdienen  die  Verhältnisse  der 
Diurese  und  des  Roths.  Nach  Einführung  von  Glycerin  in  den  Ma- 
gen hat  man  meist  eine  Zunahme  der  Harnmenge  beobachtet,  die 
man  in  der  Regel  auf  die  Hygroscopicität  des  Glycerin  zurückführt. 
Die  Steigerung  der  Diurese  zeigte  nur  unser  erster  Hund,  dessen 
Futter  mit  dem  Glycerin  getränkt  wurde;  hier  stieg  die  tägliche 
Hammenge  der  Reihe  1  im  Mittel  von  274  auf  324  Gem.,  also  um 
18  pCu,  in  Reihe  11  von  313  auf  345  Gem.  oder  um  10  pCt.  an. 
Der  andere  Hund,  der  das  Glycerin  mit  der  Fleischbrühe  und  in 
stärkerer  Verdünnung  (1  Th.  Glycerin  auf  7 — 10  Tb.  Wasser)  be- 
liam,  zeigte  keine  Zunahme  der  Diurese,  in  der  IV.  Reihe  war  so- 
gar die  Harnmenge  bei  Glyceringenuss  (tägliches  Mittel  363  Gem.) 
gegenüber  der  Vorperiode  (389  Gem.)  um  fast  7  pGt.  herabgesetzt. 
Dagegen  besass  der  Eoth  der  Glycerinperiode  einen  viel  grosseren 
Wassergehalt,  nehmlich  von  ca.  80  pGt.,  während  der  Roth  der  Vor- 
periode im  Durchschnitt  nur  etwa  62  pGt.  Wasser  enthielt.  Was 
nun  die  Fäces  selbst  anlangt,  so  sehen  wir  mit  Ausnahme  von 
Reibe  1,  in  welcher  nur  der  N-Gehalt  bestimmt  wurde,  bei  Glyce- 
rinflltterung  überall  die  Menge  ihrer  festen  Bestandtheile  zunehmen, 
in  maximo  bis  zu  60  pGt.  gegenüber  der  Norm.  Abgesehen  davon 
ist  in  der  Trockensubstanz  des  Roths  nach  Genuss  von  Glycerin 
auch  die  absolute  Menge  des  darin  vorhandenen  N  gesteigert,  so 
besonders  in  Reihe  II  und  UI.  Es  wird  während  der  Glycerin- 
periode im  Ganzen  stets  mehr,  zuweilen  sehr  viel  mehr  N  mit  dem 
Kothe  ausgestossen,  als  in  der  Norm,  in  Reihe  II  sogar  um  ca. 
75  pGt.  mehr.  Daraus  geht  hervor,  dass  das  Glycerin  bei  Einfüh- 
lung mittlerer  Dosen  in  den  Magen   eine  etwas  weniger  gute  Aus- 

ArehlT  f.  piUhol.  Aiut.  Bd.  LXJCVl.  Hfl.  1.  9 
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nutzuiig  des  verflliterten  Fleisches  zur  Folge  ba(.  Der  dadurch  be- 
dingten,  etwas  geringeren  Resorption  von  Albuniinaten  im  Darm 
entspricht  die  ein  wenig  verminderte  N-Ausscheidung  durch  den 
Harn.  Wird  die  letztere  allein  für  die  Beurtheilung  der  Verbiltnisse 
des  Eiweissumsatzes  berücksichtigt,  so  gelangt  man  leicht  zu  dem 
Scbluss,  eine  wenn  auch  nur  müssige  Ersparniss  im  Eiweissomsatz 
werde  durch  Glycerin  bewirkt. 

Das  letzterwähnte  Moment  giebt  vielleicht  die  Erkllrnng  fOr 
die  von  Gatillon  erhaltenen  Resultate  ab,  der  in  seinen  schon 
oben  citirten  Versuchen  eine  Verringerung  des  Eiweissumsatzes  unter 
dem  Einfluss  vop  Glycerin  gefunden  zu  haben  glaubt.  Gatillon 
hat  einmal  die  Harnstoffausscheidung  allein  in  Betracht  gezogen, 
ferner  nicht  genügend  für  Gonstanz  der  Einfuhr  gesorgt,  wie  dies 
aus  den  vagen  Angaben  über  seine  „annähernd  gleichmassige  Dilt^ 
hervorgeht  So  kommt  denn  auch  G.  zu  dem  seltsamen  Resultat, 
dass  zunfichst  in  Folge  geringerer  Verbrennung  der  Fette  und  N* 
haltigen  Substanzen  die  Harnstoffausscheidung  erheblich  vermindert 
ist,  dass  aber  auf  diese  anfXngUche  Abnahme  spflter  bei  grosseren 
Gaben  ein  Ansteigen  der  Harnstoffausscheidung  folgt.  Diese  auf* 
fftUige  Erscheinung  erklärt  G.  durch  die  Angabe,  er  bStte,  voran« 
lasst  durch  grösseren  Appetit,  in  dieser  späteren  Periode  mehr 
Nahrung  zu  sich  genommen  (H).  Und  dies  mitten  in  einem  Stoff- 
wecbselversuch  bei  „annähernd  gleicher  Diät^l  Gatillon  scheint 
nicht  zu  ahnen,  dass  mit  dieser  naiven  Erklärung  er  selbst  über 
die  Beweiskraft  seiner  Versuche  geradezu  den  Stab  bricht.  Auch 
die  weitere  Angabe  von  Gatillon,  dass  Glycerin  zu  Vt  ^rn^  pro 
Tag  der  Nahrung  von  Meerschweinchen  zugesetzt  das  Körpergewicht 
im  Laufe  eines  Monats  um  y^o  —  Y^  steigert  unter  Verhältnissen, 
wo  gleiche  Thiere  (ohne  Glycerin)  stationär  bleiben,  beweist  nichts 
für  den  Nährwerth  des  Glycerin,  da,  wie  Voit  gezeigt  hat,  man 
aus  der  Zunahme  des  Körpergewichts  allein  keinen  Schluss  auf  die 
Ersparniss  von  Körpereiweiss  oder  Fett  machen  kann,  indem,  von 
sonstigen  Momenten  abgesehen,  schon  durch  Veränderungen  im 
Wassergehalte  des  Körpers  d.  i.  Zunahme  des  Wassergehalts  der 
Gewebe  gegenüber  den  festen  Bestandtheilen  eine  Vermehrung 
des  Körpergewichts  zu  Stande  kommen  kann.  Es  wird  auch  hier 
auf  die  Gleichmässigkeit  der  Nahrungszufahr  Alles  ankommen; 
daher  dürfte  es  ungemein  schwer,  wenn  nicht  gar  unmöglich  sein. 
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einen  beweiskiüftigen  Versuch  der  Art  an  den  dazu  wohl  am  wenig- 
sten geeigneten  MeerBcbweincben  durchzuführen. 

Es  bleibt  endlich  noch  die  Frage  zu  erledigen,  welches  die 
Schicksale  des  Glycerin  im  Thierkörper  sind.     Unterliegt  es  inner- 
halb des  Organismus  den  Bedingungen   der  Zersetzung  oder  wird 
es,  vollständig   oder  nur  zum  Theil,   wieder  ausgeschieden?     Und 
wenn  letzteres  der  Fall,   in   welcher  Form?     Bezüglich    der  Aus- 
scbeidong  des  Glycerin  sind  bisher  nur  die  Verhältnisse  nach  Ein- 
fSbrung  grosser  Gaben  in  den  Magen,  und  zwar  so  grosser  Gaben 
antersucbt,  die,   wie  schon  erwähnt,  HSmoglobinurie  zur  Folge  ha- 
ben.   Hier  findet  sich  neben  dem  gelösten  Hämoglobin  ein  Körper, 
der  schon  beim  gelindesten   Erwärmen  Rupfer-  und   Wismuthoxyd 
reichlich  reducirt,  auf  Zusatz  von  Hefe  alkoholische  Gährung  unter 
CO,-Bildung  eingeht  und  doch  nach  Ustimowitsch  *),  weil  er  eine 
Ablenkung  der  Polarisationsebene  nicht  bewirkt,   kein  Zncker  ist, 
sondern   yermutblich    ein   Zersetzungs-   oder   Umwandlungsproduct 
des  Glycerin.     Nach  Plosz*)  soll  dieser  reducirende  Körper  ausser- 
ordentlich leicht  zersetzlich,  nicht  gährungsfähig  und  optisch  inactiv 
sein.   Weiteres  ist  in  dieser  Hinsicht  nicht  bekannt.    Gesetzt  nun,  ein 
Theil  des  Glycerin  ginge  unangegriffen  durch  den  Organismus  hin- 
doTch  und  trete  mit  dem  Harn  aus,  so  war  neueren  Erfohrungen 
entsprechend,  die  allerdings   zunächst  nur   Stoffe  aus  der  aroma- 
tischen Reihe  betreffen,  daran  zu  denken,  es  möchte  sich  das  Gly- 
cerin, sei   es    mit   Schwefelsäure   oder   Phosphorsäure  zu    sogen, 
gepaarten   Säuren,  der  wohlbekannten  Glycerinphosphorsäure  bez. 
-Schwefelsäure  vereinigen  und  als  solche  den  Organismus  mit  dem 
Harn  verlassen.     Diese  Vermuthung  hat  sich   nicht  bestätigt.     Zu- 
nächst liess  sich,  nach  Ausfällung  der  Phosphate,    im  Harn    nach 
GlycerinfQtterung  durch  Schmelzen  mit  Soda  und  Salpeter  ein  Phos- 
pborgehalt  nicht  darthun,  so  dass  demnach  Phosphor  in  organischer 
Verbindnng  sicher   nicht   vorhanden   war.     Auch    war   weder   die 
Menge  der  gebundenen   Schwefelsäure,  noch  das  quantitative  Ver- 
hSltniss  derselben  zu  der  freien  Schwefelsäure  im  Harn  nach  Ge- 
onss  von  Glycerin  verändert     Im  Mittel  von  zwei  Normaltagen  der 
ersten  Reihe  betrug  die  Menge  der   freien  Schwefelsäure,   als  SO, 
berechnet,  für  100  Gem.  Harn  0,1895  Grm.,   die  der  gebundenen 

1)  Areh.  f.  d.  ges.  Phenol.  Uli.  S.  453. 
*)  Ebendaselbtt  XVI.  S.  153  ff. 

'      9» 
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SO,:  0,0151  Grm./also  das  VerhSltniss  der  gebundenen  SO,  zur 
freien  =  1  :  12,5.  An  den  beiden  Glycerintagen  waren  die  ent- 
sprechenden Mittelwerthe  ebenfalls  pro  100  Gem.  Harn,  für  freie 
SO,  0,174  Grm.,  für  die  gebundene  0,0145  Grm.,  also  freie  SO, 
zur  gebundenen  =  1  :  12,2.  Ein  merklicber  Unlerschied  nach  die- 
ser Richtung  ist  also  nicht  zu  erkennen. 

Was  ferner  den  Austritt  eines  Theils  von  unzersetziem  Glycerin 
durch  den  Harn  anlangt,  so  möchte  ich  zunächst  daran  erinnern, 
dass  der  Nachweis  geringer  Mengen  von  Glycerin  im  Harn  nicht  so 
einfach  ist,  wie  in  weniger  complicirt  zusammengesetzten  Flüssig- 
keiten. Während  man  in  diesen,  so  z.  B.  im  Bier  und  Wein  den 
Nachweis  leicht  führen  kann,  indem  man  vorsichtig  zur  Syrups- 
consistenz  einengt,  mit  starkem  Alkohol  aufnimmt,  die  alkoho- 
lische Lösung  verdunstet,  den  Rückstand  mit  absolutem  Alkohol 
oder  Amylalkohol*)  erschöpft  und  in  diesem  Gxtract  nach  Verdun- 
sten des  Alkohol  das  Glycerin  sowohl  durch  den  süssen  Geschmack 
als  durch  den  scharfen  und  charakteristischen  Geruch  nach  Acrolßin 
beim  Erhitzen  mit  saurem  schwefelsaurem  Kali  nachweist,  ist  das 
gleiche  Verfahren  beim  Harn  nicht  so  einfach  anwendbar.  Behan- 
delt man  zum  Syrup  concentrirten  Harn,  der  mit  Glycerin  versetzt 
ist,  in  der  nehmlichen  Weise,  so  geht  in  den  letzten  Auszug  mit 
absol.  oder  Amylalkohol  resp.  Aetheralkohol  auch  ein  Theil  der 
Extractivstoflfe  über,  die  beim  Erhitzen  mit  Kaliumhydrosulfat  em- 
pyreumatische  Producte  liefern,  durch  welche  der  sonst  so  charak- 
teristische Acroleingeruch  mehr  oder  weniger  verdeckt  wird.  So 
kommt  es,  dass  kleine  Mengen  von  Glycerin,  1 — 3  Grm.  im  Liter 
Harn,  dem  sicheren  und  scharfen  Nachweise  sich  entziehen  können. 
Bemerkenswerth  ist  es,  dass  solch  ein  Harn  mit  einem  geringen 
Gehalt  an  Glycerin  (0,2 — 0,4  pCt.)  reichlicher  Kupferoxyd  in  Lö- 
sung hält,  als  ohne  Beimischung  von  Glycerin.  Obwohl  ich  wieder- 
holt fast  die  gesammte  24stUndige  Hammenge  in  Arbeit  genommen 
habe,  ist  es  mir  doch  nie  gelungen,  mittelst  des  angegebenen  Ver- 
fahrens nach  Einverleibung  von  Glycerin  dieses  im  Harn  wiederzu- 

*)  Nach  G.  Neabaoer  uod  E.  BorgmaDD  (Zeitachr.  f.  aoalyt.  Cbem.  Bd.  17, 
S.  442  ff.)  empfiehlt  es  sich,  den  nach  VerdaDsteo  des  alkoholischen  Aaszogs 
hinterbleibeodeo  Ruckstand  in  10 — 20  Gem.  Alcoh.  abs.  zu  losen  und  darauf 
mit  15 — 30  Ccm.  AethylSther  zu  versetzen.  Ghemiscb  reines  Glycerin  fo^bt 
mit  dieser  Alkoholathermischung  weder  Trübung  noch  Fillang. 
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finden.  Demoacb  glaube  ich  behaupten  zu  dQrfen,  dass  nach  Ein- 
fObrang  von  25 — 30  Grm.  Glycerin  beioa  Hunde  günstigsten  Falls 
nur  Spuren  von  unzersetztem  Glycerin  in  den  Harn  übertreten.  Das 
Gleiche  gilt  bei  mittleren  Dosen  auch  für  den  Menschen ;  nach  Ge- 
nuss  von  20  Grm.  Glycerin,  die  übrigens  in  genügender  Verdün- 
nung gut  vertragen  werden,  enthielt  der  in  den  nScbsten  24  Stunden 
entleerte  Harn  keine  nachweisbaren  Mengen  von  Glycerin.  Auch 
R.  Bucbheim')  giebt  an,  dass  selbst  nach  reichlicher  Zufuhr  von 
Glycerin  weder  dieses  noch  ein  Umwandlungsproduct  desselben  im 
Harn  wiederzufinden  ist.  Der  von  Catillon*)  geführte  Nachweis 
von  Glycerin  im  Harn  und  zwar  zu  etwa  3  Grm.  nach  Einführung 
ton  nur  20 — 30  Grm.  ist  nur  ein  scheinbarer,  da  in  dem  von  ihm 
als  Glycerin  berechneten  Rückstande  dieses,  wenn  überhaupt,  jeden- 
falls nur  zum  geringsten  Tbeil  vorhanden  war.  Es  genüge,  das 
Verfahren  jenes  Autors  kurz  vorzuführen.  Catillon  will  gefun- 
den haben,  dass,  wenn  man  Harn  mit  94procentigem  Alkohol  aus- 
fallt und  den  alkoholischen  Extract  bei  100*  trocknet,  dieser  Trocken- 
rttckstand  zu  genau  (!)  '/,  seines  Gewichts  aus  Harnstoff  besteht. 
Bei  Einverleibung  von  Glycerin  soll  nun  das  Gewicht  des  Trocken- 
rQckstandes  vom  alkoholischen  Extract  mehr  als  das  1%  fache  von 
dem  Gewicht  des  direct  bestimmten  Harnstoffs  betragen.  Diesen 
Ueberschuss  über  das  l%fache  Gewicht  des  Harnstoffes  berechnet 
nun  Catillon  als  Glycerin.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  der- 
artiges Verfahren  absolut  jeder  Basis  entbehrt 

Auch  die  nach  grossen  Gaben  von  Luchsinger,  Ustimo- 
witsch  and  Plösz  gefundene,  stark  reducirende  Substanz  ist  weder 
im  Hundeharn  nach  Verabreichung  von  30  Grm.,  noch  im  Menschen- 
bam  naeb  20  Grm.  Glycerin  nachweisbar.  Nach  Plösz*)  soll  sie 
nach  Eingeben  von  4 — 6  Grm.  pro  Kilo  Thier  nicht  vermisst  wer- 
den; in  meinen  Versuchen  wurde  aber  nur  etwa  IV,  Grm.  pro 
Kilo  Tbier  eingeführt.  Nach  diesen  Gaben  hSIt  der  Harn  weder 
Kupferoxyd  reichlicher  in  Lösung,  als  dies  sonst  bei  Hunde-  bez. 
Menschenbam  der  Fall  ist,  noch  werden  beim  Erhitzen  mehr  als 
Sparen  von  Rupferoxydul  gefttllt,  wie  auch  in  der  Norm.  Ebenso 
wenig  war  dieser  Harn  mit  Hefe  alkoholischer  Gährung  f&big. 

^)  Lehrboch  der  ArzDeimitteilehre.    IIL  AafL    Leipiig  1878.   S.  363. 

*)  t.  a.  0.  S.  93. 

*)  Arcb.  f.  d.  gel.  Phyeiol.  XVI.  S.155. 
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Wir  kommen  somit  zu  dem  Schiuss,  dass  Glycerin,  in  deo 
angegebeaen  Dosen  genommen,  beim  Hunde  und  Menschen  einer 
schnellen  und,  wie  es  scheint,  vollständigen  Zersetzung  im  Oi^a- 
nismuB  anbeimfSUt.  Vermuthlich  ist  hierauf  auch  die  Beobachtung 
von  N.  WeissO«  die  später  vQn  Luchsinger  und  G.  Salomon 
bestätigt  worden  ist,  zurückzuführen,  dass  nehmlich  die  Menge  des 
sich  in  der  Leber  bildenden  Glycogen  durch  Einfilhrung  von  Glycerin 
in  den  Magen  vergrössert  wird.  Aus  analogen  Erfahrungen  an 
anderen,  die  Glycogenbildung  in  der  Leber  beeinflussenden  Stoffen 
(Eiweiss,  Gummiarten  u.  s.  w.)  hat  man  sich  wohl  vorzustellen, 
dass  das  im  Darmkanal  resorbirte  und  der  Leber  durch  das  Pfort- 
aderblut zugefUbrte  Glycerin  nicht  selbst  in  Glycogen  umgewandelt 
wird,  vielmehr  durch  seine  schnelle  Zersetzung  den  Verbrauch  von 
Leberglycogeo  beschränkt  oder  die  Bildung  des  Leberglycogen  aus 
anderen  Materialien  [Kohlehydraten,  nach  Voit  und  Wolffberg') 
aus  Eiweiss]  befördert.  Wie  dem  auch  sei,  einer  Zersetzung  unter- 
liegt das  Glycerin  im  Organismus,  ohne  dass  aber  die  hierbei  ent- 
stehenden Producte,  wie  dies  z.  B.  bei  den  Kohlehydraten  der  Fall, 
einen  irgend  erheblichen  Antheil  von  Eiweiss  vor  dem  Zerfall  be- 
wahren. Mit  Bezug  hierauf  sei  daran  erinnert,  dass  das  Glycerin 
in  chemischer  Hinsicht  zu  den  Kohlehydraten  in  gar  keiner  Bezie- 
hung steht,  vielmehr  als  ein  Alkohol  anzusehen  ist  und  zwar  als 
der  tertiäre  Alkohol  der  Propylreihe,  C,Hg(HO)g. 

Die  Resorption  des  Glycerin  nach  seiner  Einverleibung  in  den 
Körper  und  seine  weiteren  Umwandlungen  anlangend,  ist  es  zu- 
nächst ausserordentlich  wahrscheinlich,  dass  ein  so  leicht  in  Wasser 
löslicher  und  diffusibler  Stoff  sehr  schnell  und  zum  grössten  Theil 
aus  dem  Darmrohre  in  das  Blut  tibertritt.  Ein  anderer,  sicherlich 
aber  nur  kleiner  Theil  vom  eingeführten  Glycerin  mag  der  Resorp- 
tion entgehen  und  den  in  den  unteren  Partien  des  Darmrohrs  statt- 
findenden Gäbrungs-  und  Reductionsprozessen  anheimfallen  unter 
Bildung  von  Buttersäure,  Butteressigsäure,  Bernsteinsäure,  Kohlen- 
säure und  wenig  Wasserstoff,  wie  dies  Hoppe-Seyler*)  ge- 
funden hat.    Freilich  geht  diese  Gährung  nur  bei  stets  neutraler 

>)  SitzQDgsber.  d.  Wiener  Akademie.    Math.-natorwiM.  Klasse.    1873.   Bd.  67. 

lil,  S.5. 
*)  Zeitochr.  f.  Biologie.  1876.  XIl.  S.266. 
*)  Pbysiolog.  Chemie.    Berlin  1877.    1.  8.123. 
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Reaclion  vor  sich^  und  diese  Bedingung  dürfte  sieh  nicht  leicht 
im  Darmkanale  erfüllt  finden.  Weiter  wissen  wir  durch  Versuche 
yoD  Gorup-Besanez,  dass  Glycerin  in  alkalischer  Lösung  hei 
Einwirkung  von  activero  Sauerstoff  zu  Ameisensäure,  Propionsäure 
und  wahrscheinlich  auch  Acrylsäure  zerfällt.  Es  hat  nun  einige 
Wahrscheinlichkeit,  dass  das  Glycerin  in  den  Geweben,  wo  sich 
ähnliche  Bedingungen  vorfinden,  dieselbe  Zersetzung  erfährt  und 
dass  die  dabei  auftretenden  Zwischenproducte,  Ameisen-  und  Pro- 
pionsäure dann  bis  zu  den  letzten  Gliedern,  Kohlensäure  und  Was- 
ser, oxydirt  werden.  Dass  in  der  That  Einführung  von  Glycerin 
eine  Zunahme  der  CO, -Ausscheidung  (und  0-Aufnahme)  durch  die 
Lungen  zur  Folge  hat,  ist  von  Scheremetjewski*)  gezeigt  und 
neuerdings  von  Catillon')  bestätigt  worden;  der  letztere  Autor 
bat  nach  Genuas  von  Glyeehn  die  CO^-Ausscheidung  um  7  pGt. 
ansteigen  sehen.  Bei  dieser  Steigerung  der  CO,- Bildung  muss 
das  ihr  entsprechende  Wärmeäquivalent  frei  werden,  also  auch  die 
Wärmeproduction  unter  dem  Einfluss  von  Glycerin  zunehmen.  Alle 
diese  Erwägungen  führen  zu  dem  auch  sonst  ausserordentlich  wafar- 
scbeinlicben  Schluss,  dass  das  Glycerin  durch  seine  Zersetzung  im 
Organismus  höchstens  als  Heizmaterial  dienen  kann,  dass  es  aber 
nicht  im  Stande  ist,  nach  Art  eines  Nährstoffes  einen,  wenn  auch 
nur  geringen  Theil  des  Nahrungs-  oder  Kürpereiweiss  vor  dem  Zer* 
fall  zu  bewahren. 

>)  Phjsiolog.  Chemie.  Berlin  1877.  II.  S.  331. 

^  •.  a.  0. 

*)  Arebifw  d«  pbysiol.  Dom.  et  path.  1877.  p.  146. 
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V. 

Heber  den  respiratorischen  Gasaostaasch  im  Fielier. 

Tod 

E.  Leyden  und  A.  Fraenkel. 

(Aas  dem  Laboratoriam  der  propldeatitchen  Klinik  la  Beriio.) 


I.   EiDleitung. 

Naebdem  Lavoisier,  der  Begründer  der  Verbrenoungstheorie, 
den  Nacbweis  geliefert  batte,  dass  Sbnlicb  den  in  der  anorganiscben 
Welt  sieb  vollziehenden  Verbrennungsprozessen  auch  die  tbieriscbe 
Wärme  das  Produet  einer  cbemischen  Vereinigung  des  atmospbS- 
rischen  Sauerstoffs  mit  gewissen,  den  Körper  zusammensetzenden 
oxydablen  MolecQlen  sei,  mussten  naturgemüss  im  Laufe  der  Zeit 
die  vordem  unklaren  Vorstellungen  über  die  unmittelbaren  Ursachen 
der  febrilen  Temperatursteigerung  einer  verständnissvolleren  Auf- 
flassung  Platz  machen.  Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  alle 
übrigen  der  Beobachtung  zugänglichen  oxydativen  Vorgänge  bei 
höheren  Temperaturgraden  mit  zunehmender  Energie  und  grösserer 
Schnelligkeit  verlaufen,  dass  ferner  der  Gaswechsel,  der  von  der 
Umgebungstemperatur  rücksichtlich  ihrer  Körperwärme  abhängigen 
Kaltblüter  ein  viel  geringerer  ist,  als  der  eine  constante  Eigenwärme 
darbietenden  Warmblüter,  interpretirte  man  in  logischer  Weise  das 
erwähnte  Gardinalsymptom  des  Fiebers  gleichfalls  als  den  Ausdruck 
einer  die  Grenzen  der  Norm  überschreitenden  Steigerung  der  Ver» 
brennuogsprozesse.  Und  so  sehr  hatte  sich  das  Dogma  von  der 
vermehrten  Oxydation  im  Fieber  in  den  Anschauungen  unserer  Zeit 
eingebürgert,  dass  eine  lange  Reihe  von  Jahren  darüber  vergehen 
mussle,  ehe  man  sich  dazu  bequemte,  dasselbe  mit  Zuhülfenahme 
exacter  Untersuchungsmethoden  einer  Prüfung-  auf  seine  Richtigkeit 
zu  unterziehen.  Erst  als  durch  Claude  Bernard 's  berühmten 
Versuch  der  Durchschneidung  und  Reizung  des  Halssympathicus  der 
Beweis  einer  tonischen,  in  ihrer  Intensität  aber  veränderlichen  Er- 
regung der  Gefässwandmusculatur  geUefert  wurde,  und  man  einsah. 
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das8  neben  der  Grösse  der  Wttrmeproduction  noch  ein  zweiter 
Factor  bei  der  Erhaltung  der  Eigenwärme  des  Organismus  der  Warm- 
blüter betheiligt  sei,  nehmlich  die  veränderliche  WSrmeabgabe, 
begannen  sich  Zweifel  an  der  absoluten  Richtigkeit  der  bisherigen 
Anschauung  zu  regen.  Dieselben  gelangten  in  unzweideutigster 
Weise  zum  Ausdruck,  als  im  Jahre  1863  Traube,  die  sämmtUchen 
Piebersymptome  unter  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte  zusam- 
menfossend,  eine  neue  Fiebertheorie  auüstellte,  der  zufolge  die  febrile 
Temperaturerhöhung  nicht,  wie  man  bisher  angenommen  hatte,  auf 
gesteigerter  Oxydation,  sondern  lediglich  auf  Terminderter  Wärme- 
abgabe beruhen  sollte,  welche  letztere  wiederum  ihre  Ursache  in 
einer  Zusammenziehung  der  die  Körperperipherie  mit  Blut  versor- 
genden kleinen  Arterien  hätte.  Wenngleich  als  ein  gewichtiges  Ar- 
gument gegen  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  von  vornherein  die 
bereits  mit  HQlfe  gröberer  physikalischer  Untersuchungsmethoden 
nachweisbare  Vermehrung  der  Wärmeabgabe  von  der  Haut  des 
Fiebernden  angeführt  wurde,  so  erkannte  man  doch  nunmehr  aller- 
seits die  Nothwendigkeit  einer  objectiven  Prüfung  des  wahren  Sach- 
verbalts an.  Auf  diese  Weise  erschienen  in  den  nächsten  Jahren 
kurz  hintereinander  eine  Reihe  von  bedeutungsvollen  Arbeiten,  welche 
mit  mehr  oder  minder  ausgesprochenem  Erfolge  nicht  nur  die  hier 
in  Betracht  kommenden  Fragen  Ober  die  Grösse  der  Wärmepro- 
duetion  des  fiebernden,  sondern  nochmals  auch  das  Verhalten 
des  gesunden  Organismus  unter  verschiedenen  äusseren  Bedingun- 
gen zum  Gegenstande  ihrer  Untersuchung  hatten. 

Was  spedell  die  Veränderungen  des  Gaswechsels  unter  dem 
EinBuss  des  Fiebers  heim  Menschen  hetriflft,  so  wurden  dieselben 
zuerst  von  dem  Einen  von  uns')  einem  eingehenden  Studium  unter- 
worfen. Bald  darauf  puhlicirte  auch  Liebermeister*)  eine  das 
gleiche  Thema  behandelnde  grössere  Arbeit.  Die  von  Ley den  an- 
gewandte Methode  lehnt  sich  an  ein  bereits  früher  von  Lossen*) 
unter  Voit's  Anleitung  geübtes  Verfahren  an,  welches,  wie  bekannt 
darin  besteht,  dass  das  betreffende  Versuchsindividuum    eine   Zeit 

')  Ley  den,  Geber  die  Respiration  im  Fieber.     Deottchee  Archiv  für  kiiaische 

Hedicin.  Bd.  7.  S.536. 
*)  Liebermeister,  Untersuch angeo  aber  die  quantitativen  Veränderungen  der 

RobleDsioreproduction  beim  Menschen.    Zweiter  Artikel.   Ibid.  Bd.  8.  S.  153. 
•)  L  o  s  s  6  n,   ZeitKbrift  für  Biologie.  Bd.  2.  S.  244  o.  ff. 
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lang  die  von  ihm  bei  jeder  Exspiration  abgegebenen  LuAmengeo 
mittelst  MQUer'scher  Ventile  in  eine  doppelbalsige  Woulfscbe  Flasche 
entleert,  welche  auf  der  einen  Seite  mit  dem  Exspirationsventil 
auf  der  anderen  mit  einer  die  gesammte  exspirirte  Luftmenge  mes- 
senden Gasuhr  in  Verbindung  steht.  Mit  Hülfe  der  Pettenkofer- 
schen  Bestimmungsmethode  wird  der  RohlensSuregebalt  der  Luft  in 
der  Flasche  ermittelt,  nachdem  zuvor  natürlich  durch  sorgfältige 
Aichung  der  absolute  Rauminhalt  derselben  und  ausserdem  bebufe  Be- 
rechnung der  Gesammtmenge  der  producirteu  CO,  jedesmal  der  Baro- 
meterstand sowohl,  wie  die  Temperatur  in  der  Flasche  und  Gasuhr 
notirt  worden  ist.  Während  Leydeu  für  seine  Versuche  die  an- 
geführte Methode  mit  nur  unbedeutenden  Abänderungen  adoptirte, 
modificirte  Liebermeister')  dieselbe  dahin,  dass  er  die  zur  Unter- 
suchung bestimmte  Person  nicht  direct  in  den  beschriebenen  Ap- 
parat exspiriren  liess,  sondern  sie  in  eine  Art  Respirationskasten 
setzte,  an  welchem  in  zweckentsprechender  Weise  die  doppelbalsige 
Flasche  nebst  Gasuhr  angefügt  war.  Die  Ventilation  des  Ganzen 
besorgte  ein  Aspirator.  Hierbei  wurde  zur  Untersuchung  eine  Luft- 
probe  gewonnen,  welche  ihrer  Zusammensetzung  nach  nicht  mehr 
der  von  dem  betreffenden  Individuum  unmittelbar  exspirirten  Ath- 
mungsluft  entsprach,  sondern  einen  um  Vieles  geringeren  Prooeot- 
gebalt  an  CO,  als  diese  besass. 

Im  Ganzen  umfasst  die  Leyden'sche  Arbeit  vier  Beobactatungs- 
reihen,  deren  jede  einzelne  einem  andern  mit  einer  acuten  fieber- 
haften Krankheit  (Typhus  recurrens,  Pneumonie,  Typhus  exanthema- 
ticus)  behafteten  Individuum  angehört.  Bei  jedem  der  vier  Kranken 
wurde  der  Gaswechsel  mehrfach  an  verschiedenen,  sowohl  fieber- 
fjreien,  wie  fieberhaften  Tagen  untersucht  und  regelmässig  zur  Gon- 
trole  eine  Doppelbestimmung  ausgeführt  Hierbei  stellte  sich  als 
Resultat  der  Untersuchung  heraus,  dass  unter  dem  Einfluss  des 
Fiebers  die  Athemgrüsse  eine  Zunahme  von  mehr  als  17t  •  1  ^^^ 
weniger  als  IV4  :  1,  der  Rohlensäuregebalt  der  exspirirten  Luft 
dagegen  eine  procentische  Abnahme  im  Verhältniss  von  3  :  3Vi 
oder  von  9  :  10  erfährt.  Beides  zusammen  ergiebt  eine  Steigerung 
der  CO,-Exhalation  im  Fieber  von  nahezu  1'/^  :  1.  —  Ausserdem 
wurden  noch  einige  Experimente  an  hungernden  Hunden  angestellt, 

>)  DentschM  Archi?  für  klinitehe  Medido.  Bd.  5.  S.  76  a.  V. 
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bei  welehen  der  Lossen'scbe  Apparat  so  angewendet  wurde,  dass 
nach  vorher  ausgeführter  Tracheotomie  und  Einbindung  einer  Metall- 
canUle  in  die  Luftröhre  diese  mit  flUlfe  eines  Gabelrohres  mit  den 
Ventilflascben  und  den  übrigen  Theilen  der  Respirationsvorrichtung 
in  Verbindung  gesetzt  wurde.  Fieber  wurde  den  Thieren  durch 
Einspritzung  von  Eiter  in  die  Vena  jugularis  erzeugt.  —  Diese  Ver- 
suche ergaben  im  Gegensatz  zu  dem  am  Menschen  ausgeführten 
keine  constanten  Resultate,  indem  bei  erhöhter  Temperatur  zuweilen 
etwas  grössere,  zuweilen  aber  niedrigere  und  selbst  erheblich  nie- 
drigere Werthe  der  CO, -Ausscheidung  gefunden  wurden,  als  im 
Dorroalen  Zustande.  Es  verdient  aber  hervorgehoben  zu  werden, 
was  auch  der  Verfasser  in  seiner  Arbeit  betont,  dass,  da  die 
Tbiere  im  gefesselten  ZusUinde  untersucht  wurden  und  hierbei  sich 
bäufig  sehr  unruhig  geberdeten,  die  scheinbar  fehlende  Steige- 
rung der  CO^-Exhalation  im  fieberhaften  Zustande  noch  nicht  zu 
Gunsten  eines  gegentheiligen  Verhaltens,  wie  das  beim  Menschen 
beobachtete,  spricht 

Weniger  umfänglich  und,  wie  uns  dünkt,  auch  in  ihren  Er- 
gebnissen nicht  ganz  so  prägnant,  sind  die  von  Liebermeister 
mit  Hülfe  seines  Apparates  an  fiebernden  Kranken  ausgeführten 
Untersuchungen').  Es  ist  die  Ursache  hiervon  zum  Theil  wohl 
darauf  zurückzuführen,  dass,  wie  es  scheint,  der  genannte  Autor 
wegen  der  eigenthümlichen  Construction  seiner  Respiratioosvorrich- 
tufig  es  absichtlich  vermied,  an  Patienten  mit  einer  schwereren  acu- 
ten Krankheit  zu  experimentiren.  Wenigstens  fallen  von  den  vier 
bisher  im  Ganzen  mitgetheilten  Untersuchungsreiben  drei  auf  Inter- 
mittenskranke  und  nur  die  vierte  betrifft  einen  Patienten,  welcher 
als  Reconvalescent  von  einem  schweren  Abdominaltyphus  eine  Pleu- 
ritis acquirirt  hatte  und  nach  fast  ginzlicher  Beseitigung  dieser  an 
mehrfach  sich  wiederholenden  Frostanfäilen  mit  darauf  folgender 
Temperatursteigerung  litt,  deren  Ursache  indess  nicht  näher  ange- 
geben wird.  Auch  dieser  letztere  Kranke  wurde  überdies  während 
des  Froststadiums  in  den  Apparat  gesetzt.  Allemal  wurde  nun 
aueh  von  Liebermeister  eine  Vermehrung  der  Rohlensäureaus- 
Scheidung  unter  dem  Einfluss  des  Fiebers  constatirt,  mit  Ausnahme 
eines  Falles,  in  welchem  bei  einem  der  Intermittenten  trotz  einer 

')  Hierüber  s.  auch:  Liebarmeiiter,  Handbncb  der  Pathologie  ond  Therapie 
dM  riebera.    Lelpiig  1875.  S.  327  q.  ff. 
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Temperatur  von  41,1  *C.  beim  Beginn,  und  einer  Temperatur  von 
39,9^  C.  am  Ende  de3  betreffenden  Versucbs  keine  Steigerung  gegen- 
über der  Apyrexie  gefunden  wurde.     Die  grOssten  Ausschläge,  i.  e. 
Vermehrung   der  CO^-Exhalation  bis   auf   30—40  pGt.    Ober   die 
Norm  erhielt  L.    bei   ansteigender  Temperatur,    während    auf  der 
Acme  des  Fiebers  das  Plus  an  CO,  nur  19—31  pCt  betrug.    Im 
Froststadium  kann  sich   nach  ihm  die  Vermehrung   sogar  bis  auf 
das  2 7t fache  des  Normalen  belaufen,  was  indess  wegen  der  hier- 
bei zuweilen  ganz  excessiv   gesteigerten  Muskelaction  nicht  beson- 
ders Wunder  nehmen  kann.    Der  Umstand  übrigens,  dass  Lieber- 
meister fast  ausschliesslich  an  Intermittenskranken  experimentirte, 
gereicht  seiner  Untersuchung  insofern  zum  Nachtheil,  als  der  Ein- 
wand nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein  dürfte,   es  sei  ein  Theil 
der  von  den  Patienten  über  die   normale    mittlere  Menge    ausge- 
schiedenen Kohlensäure  auf  die  mit  dem  voraufgehenden  Frost  ver- 
knüpfte stärkere  Muskelaction  zu   bezieben.     Bisher  nehmlich  ist, 
soweit  uns  bekannt,  noch  nicht  genügend   festgestellt,   in  welchem 
Maasse  und  wie  lange  sich  die  die  vermehrte  körperliche  Anstrengung 
begleitende  Steigerung  der  CO,-Exbalation  auch  noch  in   die  erste 
Zeit  der  Ruhe  nach   beendigter   Muskelarbeit  hiuttbererstreckt.  — 
Sei  dem  indess,  wie  ihm  wolle,  so  haben  wir  hier  vor  Allem  die 
Frage  zu  ventiliren,  wie  weit  die  bei  den  beiden  angeführten  Ar- 
beiten zur  Messung  des  Gaswechsels  benutzten  Methoden  üt>ertiaupt 
im  Stande  sind,   einen  Maassstab   für   die   in  Wahrheit  von   den 
betreffenden  Versuchsindividuen  producirten  GO,-Mengen  zu  liefern. 
Von  dem  Einen  von  uns  (L.)  sind  seiner  Zeit  schon  genügend 
die  Uebelstände  hervorgehoben  worden^),  mit  welchen  gerade  bei 
fiebernden  Menschen  die  Anwendung  der  Los sen 'sehen  Vorrichtang 
verknüpft  ist.    Mag  man  die  Widerstände  des  Apparates  auch  noch 
so  verringern,    namentlich   die   einzelnen  Rührenverbindungen    so 
weit  als  irgend   thunlich    nehmen,    so   ist   eine  Veränderung   des 
Athemtypus,  welcher  sich  zuweilen  bis  zu  ausgesprochener  DyspnoS 
steigert,  häufig  nicht  zu  vermeiden.      Die    hieraus   erwachsenden 
Ungleichmässigkeiten  in  den  Resultaten  sprechen  sich  am  deutlich- 
sten in  dem  procentischen  Unterschiede  aus,  welchen  die  selbst  in 
kurzer  Aufeinanderfolge   zur   Untersuchung   benutzten  Proben   der 

1)  1.  c  s.  54:2. 
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AthoiuQgslttfl  rficksichtiich  ihres  KoblensMuregebalts  darbieten.  Hierzu 
komiDt,  dass  aus  der  Uotersucbuiig  eines  verhSttnissrnSssig  kleinen 
Loftquantoms,  dessen  Bescbaffenbeit  im  günstigsten  Falle  einen  ge- 
treuen Ausdruck  der  Zusammensetzung  der  jedesmal  zuletzt  von 
dem  Patienten  exspirirten  Atbemgase  liefert,  ein  Rückscbluss  auf 
die  wSbrend  eines  verfaältnissmSssig  langen  Zeitraumes  producirte 
Gesammtmenge  der  CO,  gemacht  wird.  Zwar  haften  die  erst  ge- 
rügten UebelstSnde  dem  Liebermeister'schen  Apparate,  in  wel- 
chem die  Athmung  eine  völlig  ungenirte  ist,  nicht  an;  um  so  mehr 
macht  sich  dafür  der  zuletzt  angeführte  Mangel  bei  demselben  be- 
merkbar, da  wegen  der  nicht  unbeträchtlichen  Ventilation  jedesmal 
eine  verhältnissmässig  sehr  kohlenstturearme  Luftprobe  zur  Unter- 
suchung gewonnen  wird.  Jeder  in  dem  Verfahren  gelegene  Fehler 
muss  daher  procentisch  eine  grössere  Abweichung  Yon  dem  ge- 
suchten wahren  Werth  bewirken,  als  bei  der  ersteren  Methode. 
Trotz  alledem  wird  man  mit  Rücksicht  auf  die  von  ihnen  geliefer- 
ten Constanten  Versuchsergebnisse  und  die  grosse  Zahl  der  na- 
mentlich in  der  Leyden'schen  Arbeit  enthaltenen  Bestimmungen 
nicht  umhin  können,  beiden  Beobachtungsreihen  eine  gewisse  Be- 
deutung für  die  Entscheidung  der  Frage  zuzuerkennen,  ob  im  Fieber 
die  Verbrennungsprozesse  gesteigert  sind  oder  nicht. 

Den  Untersuchungen  von  Leyden  und  Liebermeister  folg- 
ten die  verdienstvollen  Arbeiten  Senat or's,  welcher  sich  der  Mühe 
unterzog,  den  Gaswechsel  fiebernder  Hunde  genauer  zu  erforschen'). 
Die  Tbiere  befanden  sich  in  einem  grösseren,  gleichzeitig  als  Kalori- 
meter dienenden  Kasten  aus  Kupfer,  durch  welchen  hindurch  theils 
mit  Hülfe  von  Aspiratoren,  theils  mittelst  einer  Bunsen'schen  Wasser- 
luftpumpe ein  permanenter  Luftstrom  unterhalten  wurde.  Die  in 
den  Kasten  eintretende  Luft  wurde  dadurch  ihrer  Kohlensäure  be- 
raubt, dass  sie  durch  eine  mit  dünner  Kalilauge  gefüllte  Flasche 
strich,  in  welcher  sie  zwar  ihre  CO,  verlor,  sich  aber  doch  noch 
mit  Wasserdampf  vollständig  zu  sättigen  vermochte.  Bei  den  ersten 
vier  Versuchen,  in  welchen  die  mit  concentrirter  Chlornatriumlösung 
gefüllten  Aspiratoren  die  Ventilation  besorgten,  wurde  der  CO, -Ge- 
halt der  austretenden  Luft  nach  Pettenkofer's  Methode  dadurch 

')  Senator,  UDlereachuDgen  über  die  WarmebilduDg  and  den  Stoffwechsel. 
Reichert  o.  Da  Bois-Reymond's  Archiv.  1872,  1  a.  ff.;  femer:  Ünt«r- 
sochoDgeo  über  deo  fieberhaften  Proxess  ond  seine  Behandlong.  Berlin  1873. 


142 

ermiUelt,  dass  aus  den  Aspiratoren  die  betreffenden  Luftproben  zor 
Untersuchung  entnooiroen  wurden.  Dagegen  passirte  in  den  letzteo 
drei  Reihen,  in  denen  die  Bunsen'sche  Pumpe  zur  Anwendung 
kam,  die  Luft  hintereinander  eine  Reihe  einestbeils  mit  concentiirler 
Schwefelsäure,  anderentheils  mit  Kalilauge  erfQUer  Vorlagen,  an 
welche  sie  zuerst  den  mitgefiihrten  Wasserdaropf  und  schliesslich 
auch  noch  die  in  ihr  enthaltene  CO,  abgab.  Die  Gesammimenge 
der  wShrend  eines  Versuchs  producirten  KohlensSure  wurde  hier 
also  durch  Wttgung  gefunden.  Der  Gang  einer  jeden  Untersu- 
chnngsreihe  war  nun  der,  dass  das  betreffende  Thier  zunächst  Ha- 
gere Zeit  hindurch  tSglich  so  lange  mit  der  gleichen  Nahrung  ge- 
füttert wurde,  bis  ErnShrungsgleichgewicht  eingetreten  war.  Alsdann 
wurde  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Hungertagen  der  Nonnalgis- 
wechsel  ermittelt  und  nachdem  unter  dem  Einfiuss  der  alten  Nah- 
rung von  Neuem  das  Gleichgewicht  erreicht  war,  zum  zweiten  Male 
die  CO,-Ausscheidung  des  hungernden  Tbieres  bestimmt,  diesmal 
aber  im  fieberhaften  Zustande  desselben.  Die  Dauer  der  einzelnen 
Versuche  betrug  in  den  ersten  yier  Reihen  jedesmal  eine,  in  den 
letzten  dreien  dagegen  mehrere  (bis  zu  vier)  Stunden. 

üeberblickt  man  die  Resultate  aus  den  sieben  von  Senator 
in  einer  Tabelle  ttbersichtlich  zusammengestellten  Versuchsreihen, 
so  gelangt  man  mit  dem  Autor  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  das 
Verhalten  der  Thiere  nach  der  fiebererzeugenden  Einspritzung  ein 
verschiedenes  ist,  je  nachdem  man  den  unmittelbaren  Effect  der- 
selben oder  ihre  sp8tere,  erst  an  dem  zweiten  resp.  dritten  Tage 
sich  documentirende  Wirkung  auf  den  Gasaustausch  in  Betracht 
zieht  Während  an  dem  ersten  sogenannten  Fiebertage  die  00,- 
Ausscheidung  verglichen  mit  dem  entsprechenden  Normalwerthe  nur 
geringe  Veränderungen,  ein  paar  Mal  auch  eine  deutliche  Vermin- 
derung darbietet,  ist  ihr  Verhalten  in  den  späteren  Fieberperioden 
ein  nicht  constantes.  Der  letztere  Punkt  ist  zwar  auch  von  Senator 
an  verschiedenen  Stellen  seiner  Arbeit  angedeutet  worden;  es  er- 
scheint uns  aber,  da  wir,  wie  gleich  vorweg  bemerkt  werden  nMg, 
zu  gegentheiligen  Ergebnissen  bei  unseren  Untersuchungen  gelangt 
sind,  wichtig,  bei  demselben  ein  paar  Augenblicke  zu  verweilen  und 
einige  Zahlen  aus  den  Versuchen  S.'s  anzuführen,  welche  die  in 
Rede  stehende  Inconstanz  in  deutlichster  Weise  illustriren. 

Von  den  sieben  an  verschiedenen  Hunden  angestellten  Ver- 
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sucbsreihen  bieten  drei,  nebmlich  die  zweite,  fOnfte  und  siebente, 
die  Besonderheit  dar,  dass  auch  an  späteren  Fiebertagen  die  GO,«- 
Abgabe  Tennindert  ist  und  zwar  an  einigen  Tagen  in  nicht  unbe- 
trächtlicher Weise*)-  In  den  übrigen  Reihen  dagegen  besteht  deut- 
liche Vennehrnng,  welche  einmal  sich  bis  auf  50  pGt.  belauft. 
LBsst  man  die  fttnfte  Reihe  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  das 
ihr  zugehörige  Thier  wenige  Stunden  nach  Beendigung  des  Versu- 
ches verschied  und  schon  vorher  Symptome  von  starker  Prostration 
leigte,  ganz  ausser  Betracht,  so  ist  das  Verhältniss  der  Versuchs- 
reihen, in  denen  trotz  ausgesprochener  febriler  Temperaturerhöhung 
die  CO,-Änsscheidung  nicht  entschieden  vermehrt  war  zu  den  übri- 
gen immer  noch  =  2  :  4,  d.  h.  in  mindestens  einem  Dritttheil 
aller  ausgeführten  Experimente  fehlte  auch  im  späteren  Fieber- 
stadium jegliche  Steigerung  des  Gaswechsels.  Da,  wo  Senator 
die  Vermehrung  factisch  constatirte,  wird  derselben  von  ihm  über- 
dies nur  ein  beschränkter  Werth  beigelegt,  indem  er  darauf  hin- 
weist, dass  im  Fieber  an  und  für  sich  eine  Reibe  von  Factoren 
(wie  die  erhöhte  Körpertemperatur,  die  vermehrte  Respirations- 
frequenz und  die  stärkere  Säurebildung  des  Blutes)  thätig  sind, 
welche  sämmtlich  auf  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  begünsti- 
gend einwirken.  Vermehrte  Ausscheidung  bedeutet  daher  nach 
ihm  noch  keineswegs  vermehrte  Bildung.  Ohne  uns  an  dieser 
Stelle  bereits  auf  eine  Erörterung  der  eben  angeführten  Einwen- 
dungen einzulassen,  welche  wir  auf  einen  späteren  Abschnitt  unse- 
rer Arbeit  versparen,  wollen  wir  hier  nur  noch  auf  zwei,  wie  uns 
dflnkt,  bemerkenswerthe  Punkte  aus  der  Abhandlung  Senator's 
das  Augenmerk  lenken.  Der  erste  derselben  besteht  darin,  dass  in 
dem  von  dem  Autor  untersuchten  febrilen  Initialstadium, 
d.  h.  dem  auf  die  Eiterinjection  unmittelbar  folgenden  Zeiträume, 
eine  ausgesprochene  Steigerung  der  Körpertemperatur 
bei  seinen  Versuehsthieren  regelmässig  fehlt.  Wenigstens  glau- 
ben wir,  gestutzt  auf  zahlreiche  Temperaturmessungen  an  normalen 
Banden  uns  zu  dem  Ausspruche  berechtigt,  dass  Schwankungen 
der  Eigenwärme  im  Betrage  von  durchschnittlich  0,2,  resp.  0,3  bis 
ausnahmsweise  0,5^  G.  ganz  der  Breite  des  physiologischen  Vor- 
kommens angehören.     Soll  daher  die  Frage  entschieden   werden, 

*)  ÜBterauchoDgen  Ober  den  fieberhafteo  Proxess  etc.  S.  56. 
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ob  derjenige  Symplomencomplex,  welchen  wir  Fieber  nennen  und 
dessen  wesentliches  Kriterium  unseren  heutigen  Anschauungen  zu- 
folge die  Ober  die  Norm  gesteigerte  Körpertemperatur  ist,  mit  yer- 
raehrter  Abgabe  des  vorzüglichsten  Verbrennungsproductes  einher* 
geht  oder  nicht,  so  dürfen  Versuche  mit  so  unbedeutenden  Steige- 
rungen der  Eigenwarme,  wie  die  obigen,  überhaupt  nicht  mit  in 
die  Discussion  gezogen  werden.  —  Sodann  scheint  es  uns  von 
Belang,  darauf  hinzuweisen,  dass  Senator  auf  Orund  einer  Zu- 
sammenstellung seiner  eigenen  und  der  von  anderen  Autoren  aus- 
geführten Untersuchungen  eine  Uebereinstimmung  zwischen  der  auf 
der  Höhe  des  Fiebers  seiner  Ansicht  zufolge  factisch  bestehenden 
Vermehrung  der  Wärmeabgabe  und  den  bisher  beobachteten  Stei- 
gerungen der  oxydativen  Vorgänge  in  Abrede  stellt^).  Es  erfibrt 
nach  ihm  —  wenigstens  beim  Menschen  —  die  erstere  eine  dop- 
pelt so  grosse  Zunahme  als  die  letzteren.  Um  diesen  Widerspruch 
zu  erklUren,  sieht  er  sich  —  wenn  wir  ihn  recht  verstehen  —  zu 
der  Hypothese  veranlasst'),  dass  in  der  Fieberhitze  Substanzen  im 
Körper  verbrennen,  welche  wfihrend  der  Norm  aufgehäuft  bei  rela- 
tiv geringem  Kohlenstoffgehalt  grosse  Summen  von  Spannkraft  re- 
präsentiren,  mithin  durch  ihre  Oxydation  bedeutende  Quantitäten 
von  Wärme  freimachen.  Abgesehen  von  allen  sonstigen  Bedenken« 
welche  gegen  eine  solche  Hypothese  vorgebracht  werden  konnten, 
versteht  es  sich  von  selbst,  dass  dieselbe  nur  so  lange  zulässig  ist, 
als  wirklich  der  urgirte  Mangel  einer  Uebereinstimmung  zwischen 
Wärmehaushalt  und  Stoffwechsel  besteht.  Ob  das  der  Fall  ist, 
dafür  wird,  wie  wir  hoffen,  der  Leser  auch  in  unseren  eigenen  Un- 
tersuchungen bestimmtere  Anhaltepunkte  finden. 

Wie  aber  steht  es  mit  der  von  Senator  zur  Messung  des 
Gaswechsels  angewandten  Methode?  Ist  dieselbe  eine  ganz  einwand- 
freie und  sind  die  mit  ihrer  Hülfe  gewonnenen  Resultate  als  durch- 
aus zuverlässige  zu  betrachten?  Besondere  Controlversuche  zur 
Prüfung  seiner  Methode  sind  von  S.  nicht  unternommen  worden; 
dagegen  scheinen  derselben  einige  Müngel  anzuhaften,  deren  Her- 
vorhebung an  dieser  Stelle  geboten  ist.  Als  einen  solchen 
bezeichnen  wir  vor  Allem  die  im  Verhällniss  zu  dem  Volumen  des 
Respirationskastens  geringfügige  Ventilation  des  letzteren,  welche  in 

*)  1.  c.  S.  88,  89  u.  143. 
*)  I.  c.  S.  143  u.ff. 
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den  ersten  vier  Reihen,  in  denen  jeder  Versuch  nur  eine  Stunde 
währte,  nicht  mehr  als  112  Liter  betrug.  Bei  einem  Rauminhalt 
des  Kastens  von  50—60  Liter  ist  es  ftiglich  mehr  als  zweifelhaft, 
ob  diese  Ventilation  ausreichte  auch  nur  den  grösseren  Bruchtheil 
der  von  den  Thieren  in  der  erwähnten  Zeit  prodncirten  Kohlen- 
säure aus  demselben  zu  entfernen,  zumal  der  Versuch  regelmässig 
uomittelbar  nach  dem  Einsetzen,  i.  e.  zu  einer  Zeit  begann,  wo 
der  Kasten  zum  Theil  sicher  noch  mit  Luft  von  der  Zusammen- 
setzung der  Atmosphäre  erfüllt  war.  Triflfl  dieser  Vorwurf  einer 
allzu  mangelhaften  Ventilation  auch  nicht  fUr  die  letzten  drei  Ver- 
suchsreihen zu,  in  denen  jedes  einzelne  Experiment  mehrere  Stun- 
den hintereinander  währte  und  überdies  die  Ventilation  eine  be- 
träehüichere  war,  so  haftet  doch  auch  diesen  Versuchen  ein  leicht 
einzusehender  Fehler  an.  Hier  wurde  nehmlich  die  Gesammtmenge 
der  austretenden  Luft  behufs  Absorption  des  Wasserdampfes  und 
der  Kohlensäure  durch  Vorlagen  geleitet.  Es  ist  aber  von  Petten- 
kofer  auf  Grund  ausgedehnter  Untersuchungen  in  seiner  bekannten 
Arbeit  über  den  grossen  Münchener  Respirationsapparat*)  bereits 
der  Ausspruch  gethan  worden,  dass  auf  eine  vollständige  Absorption 
der  in  einem  Luftgemenge  enthaltenen  CO^,  selbst  bei  langen  Ab- 
sorptionsröhren, nur  dann  gerechnet  werden  kann,  wenn  die  Menge 
der  die  Vorlagen  passirenden  Luft  eine  beschränkte  Anzahl  von 
Litern  in  der  Stunde  nicht  überschreitet').  In  Senator 's  Versuchen 
dagegen  gingen  bisweilen  nicht  weniger  als  200  Liter  per  Stunde 
durch  die  die  Kalilauge  und  Schwefelsäure  enthaltenden  Kugelapparate; 
diese  Luft  war  überdies  sehr  CO, -reich  und  die  Vorlagen  wurden 
trotz  der  mehrere  Stunden  dauernden  Versuche  nicht  gewechselt.  — 
Wir  kommen  nunmehr  zu  den  Untersuchungen  Wertheim's 
Qber  den  Gaswechsel  fiebernder  Menschen.  Dieselben  stammen 
zum  Theil  aus  dem  Jahre  1875,  zum  Theil  aus  der  allerjüngsten 
Zeit').    Die  angewandte  Methode  war  in  sofern  eine  complicirtere, 

')  Petteokofer,  üeber  die  Respiration.    ADoaleo  der  Chemie  und  Pbarmacie. 

II.  Soppl.-Bd.  1862.  S.  15. 
*)  In  unseren  eigenen  Versneben  betrag  nacb  dem  Vorgange  Voit's  (s.  dessen 

Controlbestimmnngen.  Zeitscbr.  f.  Biologie.  Bd.  XL*  S.  577  u.  ff.)  das  Qnantom 

der  von   dem  Haoptstrom   abgezweigten  and  zur  COg-Bestimmong  dienenden 

Lnftproben  darcbscbnittlich  ca.  10  Liter  per  Stande. 
')  Wert  heim,    Ueber   den    Lnogengasaustauach    in    Krankheiten.     Deatoches 

ArohlT  f.  ptthoL  A&at.  Bd.  LtXVI.  Hft.  1.  10 
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als  der  genannte  Autor  es  nicht  nur  unternahm,  die  von  seinen 
Patienten  ausgehauchte  Kohlensäure  zu  bestimonen,  sondern  auch 
die  Sauerstoffaufnahoie  und  Wasserabgabe  von  den  Lungen  bei 
denselben  untersuchte.  Zu  dem  Zwecke  bediente  er  sich  einer  Com- 
bination  der  von  Bunsen  eingeführten  gasanalytischen  Messongs- 
methode  und  der  schon  mehrfach  erwähnten  Pettenkofer'schen 
Bestimmungsweise  der  CO,.  Um  den  Procentgehalt  der  Ausathmungs- 
luft  an  dem  letzteren  Gase  zu  ermitteln,  athmeten  die  Patienten 
auch  hier,  wie  bei  dem  Apparate  von  Lossen  mit  HQlfe  von  Ven- 
tilen in  eine  doppelhalsige  Flasche  aus,  deren  Inhalt  schliesslich 
zur  Bestimmung  der  CO,  diente.  Aber  an  Stelle  der  Gasuhr  wurde 
zur  Messung  der  gesammteu  während  zweier  Minuten  abgegebenen 
Exspirationsluft  ein  Kautschukbeutel  verwendet,  und  das  io  ihm 
enthaltene  Luftquantum  durch  UeberfUbrung  in  eine  eigens  con- 
struirte  Messglocke  am  Ende  eines  jeden  Versuches  ausgemitteit. 

Wir  sehen  hier  von  den  Ergebnissen  der  ersten  Werlheim - 
sehen  Arbeit  gänzlich  ab,  da  dieselbe  aus  einer  Zeit  stammt,  in 
welcher  dem  Verfahren  einige  so  augenscheinliche  Mängel  anhafte- 
ten, dass  die  Genauigkeit  der  Resultate  von  vornherein  zweifelhaft 
erscheinen  muss.  Wenn  nichtsdestoweniger  der  Verfasser  auch  in 
seinen  jüngsten  Mittheilungen,  zu  dem  nehmlichen  Ergebniss,  wie 
bei  früherer  Gelegenheit  gelangt,  so  mag  dies  als  besonderes 
Zeichen  dafür  gelten,  wie  widersprechend  auch  heute  noch  die  An- 
gaben der  Terschiedenen  Autoren  über  das  Verhalten  des  Gas- 
wechsels im  Fieber  lauten.  In  dem  in  Bede  stehenden  zuletzt  er- 
schienenen Aufsatze  glaubt  nehmlich  W.  auf  Grund  einer  nicht  unbe- 
irSchtlichen  Anzahl,  zum  Theil  recht  mühevoller  Untersuchungen 
den  „unumstösslichen  Beweis^  geliefert  zu  haben^  „dass  das  Fieber 
nicht  als  ein  gesteigerter  Verbrennungsprozess,  sondern  vielmehr 
als  eine  Abminderung  der  Stofiferneuerung  (?)  im  Gesammlkörper 
aufzufassen  sei***).  Dass  diese  Schlussfolgerung  eina irrige  ist,  lehrt 
ein  Blick  auf  die  der  Arbeit  beigegebeue  Tabelle.  Wertheim 
untersuchte  den  Gaswechsel  einer  Reibe  verschiedenartigster  Kranken, 
welchen  nicht  einmal  das  gemeinsam  war,  dass  sie  fieberten.    Unter 

« 

Archif  fjlr  klioiicbe  Medicio.  Bd.  15;  ferner:  Üotersachaogeo  über  den  Stoff- 
wechsel   in    fieberhaften   Krankheiten.     Wiener   Medicinitcbe  Wochensdirilt 
1878.  No.32,  34  u.  35. 
>)  I.  c.  S.  942. 
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seinen  Patieoteo  befinden  sieb  U.A.  auch  solche,  welche  an  einem 
eiofacben  Icterus  catarrhalis,  an  Chlorose,  Prurigo  u.  s.  w.  litten 
oder  nach  aberstandener  acuter  fieberhafter  Krankheit  bereits  in 
das  Re€on?alescenz8tadiurn  eingetreten  waren.  Aus  allen  diesen  Be- 
obachtungen zusammen  hat  er  je  einen  Mittelwerth  für  die  Kohlen- 
sSare-Ausscheidung,  Sauersto£faufnahme  und  Wasserabgabe  von  den 
LuQgen  berechnet  und  denselben  mit  den  entsprechenden  von 
Vierordt  gefundenen  Normalwerthen  des  gesunden  erwachsenen 
Menschen  verglichen.  Dass  eine  solche  Betrachtungsweise  durchaus 
unstatthaft  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Hätte  Wert  heim  bei  jedem 
einzelnen  seiner  Patienten  den  Gaswechsel  im  fieberhaften  und  fieber- 
freien Zustande  mit  einander  verglichen,  die  an  afebrilen  Affeclionen 
leidenden  Kranken  ganz  aus  der  Betrachtung  weggelassen  und  nach 
dem  Vorgänge  des  Einen  von  uns  (L.)  aus  jeder  einzelnen  Ver- 
socbsreihe  die  entsprechenden  Mittelwerthe  abgeleitet,  so  wäre  er, 
wie  dies  schon  aus  seiner  jetzigen  Tabelle  hervorgeht,  zu  ganz  an- 
deren Resultaten  gelangt.  Er  würde  alsdann  seinen  eigenen  Unter- 
SQcbangen  das  Factum  entnommen  haben,  dass  gelegentlich  auch 
einmal  ein  lleo-Typhus* Kranker  bei  hohem  Fieber  gerade  doppelt 
80  viel  Kohlensäure  ausscheiden  kann,  als  bei  normalen  Temperatur- 
verbäitnisseo,  während  andere  Male  —  allerdings  lediglich  seinen 
Beobachtungen  zufolge  —  auch  das  Entgegengesetzte  sich  ereignet. 
So  aber  findet  er,  indem  er  Alles  in  einen  Topf  zusammenwirft, 
fieberhafte  und  fieberfreie  Untersuchungstage  derselben  Rubrik  ein- 
verleibt, nicht  einmal  die  Tageszeit,  wahrscheinlich  auch  nicht  die 
Ernährung  genügend  berücksichtigt,  ganz  allgemein  die  an  sich 
nicht  wunderbare  Thatsache,  dass  kranke  und  herabgekommene 
Menschen  weniger  Kohlensäure  produciren,  als  gesunde,  im  Vollbe- 
sitze ihrer  Kräfte  befindliche,  dabei  wohlgenährte  Individuen. 

Was  die  Untersuchungsmethode  und  speciell  die  Bestimmungs- 
weise des  Volumens  der  Ausathmungsluft  in  Wertheim's  Arbeit 
anlangt,  so  glauben  wir,  dass  dieselbe  dem  Lossen'schen  Verfahren 
gegenüber  in  sofern  einen  directen  Nachtheil  darbietet,  als  die  Auf- 
sammlong  der  Exspirationsluft  in  dem  Kautschuksack  nur  eine  re- 
lativ kurze  Dauer  der  Beobachtung  ermöglicht.  Dadurch  müssen 
etwaige  in  der  Methode  gelegene  Fehler  an  und  für  sich  einen  un- 
günstigeren' Ausschlag  herbeiführen,  als  wenn  die  Untersuchung  sich 
Ober  grössere  Zeiträume  forterstreckt. 

10» 


148 

GleichfiUs  in  neuerer  Zeit  hat  endlicb  unter  Pflüger's  Lei- 
tung Golasanti*)  einen  Beitrag  zur  Fieberlebre  geliefert,  welcher 
zwar  einer  zumilig  gemachten  Beobachtung  seinen  Ursprung  ver- 
dankend, doch  wegen  der  Exactbeit  der  angewandten  Untersucbungs- 
metbode  besondere  Beachtung  verdient.  Bei  Gelegenheit  seiner  an 
Meerschweinchen  mit  HQlfe  des  von  PflUger  erheblich  verbesserten 
Regnault-Reiset'schen  Athemapparates  unternommenen  Untersu- 
chungen Ober  die  ÄbhSngigkeit  der  Grösse  des  Stoffwechsels  von  der 
Umgebungstemperatur*)  constatirte  er  an  einem  fiebernden  Thiere 
eine  Steigerung  der  Sauerstoffaufnahme  um  18  und  der  GO^^Abgabe 
um  24  pGt.  Leider  ist  die  erwähnte  Beobachtung  vereinzelt  ge- 
blieben, so  dass  ihr  Ergebniss  kaum  allgemeinere  Scblussfolgerun- 
gen  gestattet  — 

Damit  ist  die  von  uns  intendirte  ttbersicbtliche  Zutommen- 
stellung  derjenigen  Hauptarbeiten,  welche  während  des  letzten  Jahr- 
zehntes die  Ermittelung  des  Gaswechsels  im  Fieber  zum  Gegen- 
Stande  ihrer  Untersuchung  hatten,  als  beendigt  anzusehen. 

Ueberblickt  man  die  Resultate  derselben,  so  muss  selbst  dem 
Fernerstehenden  sich  die  Ueberzeugung  aufdrängen,  dass  die  Frage, 
ob  das  Fieber  mit  einer  Steigerung  der  oxydativen  Vorgänge  ver- 
knüpft sei  oder  nicht,  noch  keineswegs  als  entschieden  zu  betrachten 
ist.  Nicht  nur,  dass  die  einzelnen  Autoren,  welche  sich  mit  dieser 
Frage  beschäftigten,  in  ihren  Angaben  von  einander  abweichen  und 
zum  Theil  zu  ganz  entgegengesetzten  Schlussfolgerungen  gelangt 
sind,  so  lassen  auch  da,  wo  die  Resultate  constante  sind  und 
regelmässig  in  ein  und  demselben  Sinne  ausschlagen,  die  ange- 
wandten Methoden  Manches  zu  wünschen  übrig.  Dazu  kommt  als 
weiterer  Umstand,  welcher  die  bestehende  Unsicherheit  erhöht,  Fol- 
gendes. Von  allen  Erscheinungen  des  Fiebers  —  die  erhöhte  Kör- 
pertemperatur mit  einbegriffen  —  existirt  keine,  welche  an  sich 
nicht  auch  ohne  die  Annahihe  einer  Steigerung  der  oxydativen 
Vorgänge  erklärbar  wäre.  Diesem  Umstände  verdankt  bekanntlich 
die  Traubesche  Hypothese  ihre  Entstehuhg.  Ganz  besonders  aber 
gilt,  wie  jetzt  wohl  allgemein  anerkannt  wird,  das  eben  Gesagte 
von  der   vermehrten  Harnstoffausscbeidung,    von    welcher  überdies 

^)  Colasanti,    EId  Beitrag  zor  Fieberlebre.     Archi?   fOr   die  ges.  Ptayftoiogjc 

Bd.  14.  S.  125. 
*)  I.  c.  S.  92  u.  ff. 
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der  Eine  von  uns*)  vor  ein  paar  Jahren  erst  den  Nacbweis  ge- 
liefert bat,  dass  sie  eine  regelmässige  Begleiterin  aller  derjenigen 
Prozesse  ist,  welche  mit  verminderter  Sauerstoffzufuhr  zu  den  Ge- 
weben einhergehen.  Speciell  die  Berücksichtigung  der  letzteren 
Tbatsache  schien  es  übrigens  auch  im  Interesse  der  normalen 
Stoffwechsel-Physiologie  zu  gebieten,  die  Frage  nach  dem  Verhalten 
des  Gaswecbsels  im  Fieber  zum  Gegenstande  einer  neuen  Unter- 
suchung zu  machen.  Denn  es  begreift  sich  ohne  Weiteres,  dass 
erst  nach  Fesstellung  aller  sonstigen  Abweichungen,  welche  die  mit 
vermehrtem  Stickstoffumsatz  einhergehenden  verschiedenartigsten 
pathologischen  Prozesse  hinsichtlich  des  Stoffwechsels  darbieten,  die 
Aufstellung  einer  nach  allen  Richtungen  befriedigenden  Theorie 
des  Eiweisszerfalles  im  normalen  thierischen  Organismus  mOglich 
sein  wird. 

Indem  wir  uns  nun  zur  Lösung  der  in  Rede  stehenden  Auf- 
gabe anschickten,  glaubten  wir  in  Anbetracht  der  Schwierigkeiten, 
mit  welchen  derartige  Untersuchungen  beim  Menschen  verknüpft 
sind,  am  besten  zu  thun,  wenn  wir  auf  das  Thierexperiment  re- 
eurrirten.  Es  lag  dabei  zugleich  die  Absicht  vor,  nur  eine  solche 
Methode  der  Messung  des  Gaswechsels  ip  Anwendung  zu  ziehen, 
welche  von  erfahrenen  Forschern  bereits  auf  ihre  Zuverlässigkeit 
geprflfl,  bei  sorgfältiger  Ausführung  der  Versuche  die  Möglichkeit 
eines  Zweifels  an  den  zu  erhaltenden  Resultaten  von  vornherein 
aosschloss.  Die  Auswahl  war  keine  grosse,  da  von  den  bislang  be- 
kaooten  Versuchsanordnungen  nur  zwei  obiger  Anforderung  genügen: 
oebmlid)  das  Regnault-Reiset'sche  und  das  Pettenkofer's6he 
Verfahren,  letzteres  in  Form  des  von  dem  genannten  Autor  in 
Manchen  aufgestellten  Respirationsapparates.  Weil  der  Apparat  von 
Regnault-Reiset,  wenigstens  in  seiner  jetzigen  Gestalt,  das  Experi- 
mentiren nur  an  kleineren  Thieren  gestattet,  es  uns  ferner  darauf 
ankam,  die  Beobachtung  über  möglichst  lange  Zeiträume  auszu- 
dehnen, entschieden  wir  uns  für  die  Pettenkofer'sche  Methode. 
Trotz  allen  Eifers,  mit  welchem  wir  sofort  nach  Einrichtung  des 
der  propädeutischen  Klinik  beigegebenen  neuen  Laboratoriums  an 
die  Ausführung  der  Aufgabe  herangingen,  wären  wir  voraussichtlich 
noch  lange  von  dem  erstrebten  Ziele  entfernt  geblieben,  hätte  nicht 

')  i.  Fraankel,  lieber  den  ElofloM  der  fermiDderten  SanentoflkofDfar  lo  den 
Gewebm  aof  deo  Eiweimerfall  in  Tbierkörper.  DieMe  Arcbif.  Bd.  67.  S.  273. 
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die  Muniflcenz  des  vorgesetzten  Ministeriums  uns  durch  Bewilligung 
der  nötbigen  Geldmittel  in  den  Stand  gesetzt,  in  verhSltnissmSssig 
kurzer  Zeit  den  ziemlich  theuren  Apparat  zusammenzustellen.  Auch 
Seitens  der  Königlichen  Gbarit^-Direction  hatten  wir  uns  der  wohl- 
wollendsten Unterstützung  zu  erfreuen,  indem  dieselbe  uns  nicht 
nur  ausreichende  Räumlichkeiten  zur  Disposition  stellte,  sondern 
auch  die  Herstellung  eines  Theiles  der  zur  Ingangsetzung  des  Ap- 
parates nothwendigen  baulichen  Veränderungen  übernahm.  POr 
diese  Forderung  unserer  Bestrebungen  hier  nochmals  unsern  Dank 
auszusprechen,  gereicht  uns  zur  angenehmen  Pflicht. 

II.  Versuchsanordnung    und   Resultate. 

Die  detaillirte  Beschreibung,  welcher  neuerdings  Voit')  von 
dem  kleineren  Respirationsapparate  des  Münchener  Laboratoriums 
gegeben  hat,  ermöglichte  es,  alle  Bestandtheile  unseres  eigenen 
Apparates  an  Ort  und  Stelle  anfertigen  zu  lassen.  Dies  war  deshalb 
von  nicht  zu  unterschtttzendem  Vortheile,  weil  wir  so  die  Gr?)ssea- 
verhältnisse  des  Apparates  ganz  nach  unserem  Gutdünken  einrichten 
konnten,  ausserdem  aber  die  selbständig  vorgenommene  Zusammen- 
stellung von  vornherein  eine  grössere  Sicherheit  in  der  Handhabung 
der  Methode  zur  Folge  hatte. 

Der  zur  Aufnahme  der  Thiere  dienende  Kasten  ist  aus  Eisen 
gefertigt  und  hat  einen  Rauminhalt  von  375  Liter.  Er  stellt  ein 
Rechteck  dar,  dessen  Langseite  =3  90,  dessen  Schmalseite  =  60  und 
dessen  Höhe  nicht  ganz  70  Gm.  misst.  Diese  Grössenverhältnisse 
gestatten  Hunden  im  Gewicht  von  20 — 30  Kilo  den  Aufenthalt  im 
Apparat  und  zwar  ohne  irgend  welche  Beschränkung  der  Bewe- 
gungen. An  den  beiden  Langseiten  befinden  sich  grosse  Glas- 
scheiben aus  dickem  Spiegelglase,  welche  mit  Hülfe  einer  Kautschuk- 
fassung und  eines  Eisenrahmens  so  fest  durch  Schrauben  an  die 
Wandungen  des  Kastens  angepresst  Werden,  dass  der  Abscbluss  ein 
hermetischer  ist.  Die  hintere  Schmalseite  enthält  die  ZugangsthOr 
in  Form  einer  kreisrunden  50  Cm.  im  Durchmesser  betragenden 
Eisenscbeibe,  welche  durch  eine  eigens  construirte  Kurbelvorrichtung 
gleichfalls  bis  zum  luftdichten  Abscbluss  gegen  eine  ihrem  Umfange 
entsprechende    Kautschukfassung   des   Thürausschnittes    angepresst 

')  Voit,  Bmcbreibong  einet  Apparates  lar  ÜDterenchDOg  der  gafformigen  Aos- 
icheidangen  dea  Tbierkörpera.    Zeitichrift  für  Biologie.  Bd.  XL  S.  532. 
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wird.  Die  Ventüatioo  dieses  Respirationskastens  besorgt  ein  kleiner 
Yon  Sehmidt  in  Zürich  bezogener  Wassermotor,  der  zu  Zeiten, 
wenn  der  Apparat  sich  nicht  in  Betrieb  befindet,  dazu  benutzt 
werden  kann,  die  Vorrichtung  fUr  künstliche  Respiration  in  unserem 
Laboratorium  in  Gang  zu  setzen.  Bei  einem  Wasserdruck  von  zwei 
und  einer  halben  Atmosphäre  entwickelt  dieser  Motor  eine  Leistung 
von  7«  PferdekrafI,  ein  Kraflmaass,  welches  weitaus  allen  zu  stel- 
lenden Anforderungen  genügt.  Da  das  Zuleitungsrohr  zur  Maschine 
unmittelbar  aus  der  Strassenleitung  entspringt,  woselbst  der  Druck 
nur  innerhalb  geringer  Grenzen  hin  und  her  schwankt,  so  ist  auch 
der  Gang  ein  ausserordentlich  gleichmassiger. 

Durch  mehrfache  Uebersetzungen  wird  die  Bewegung  des  Mo* 
tors  auf  eine  kleine  horizontale  Weile  übertragen,  welche  mittelst 
eiserner  Muffe  so  mit  der  die  Trommel  tragenden  Axe  des  grossen 
Gasmessers  verbunden  ist,  dass  sie  die  gradlinige  Fortsetzung  der- 
selben bildet.  Jede  Bewegung  der  Welle  muss  daher  eine  in  glei- 
chem Sinne  statthabende  Rotation  der  Trommel  in  der  Gasuhr  be- 
wirken. Durch  diese  hOchst  zweckmässige,  in  analoger  Weise  von 
Voit  zuerst  auf  den  Rath  Linde's  bei  dem  kleinen  Münchener 
Apparat  eingeführte  Einrichtung  dient  die  grosse  Gasuhr  nicht  nur 
als  Messapparat  für  die  Gesammtmenge  der  durch  den  Respirations- 
kasten streichenden  Luft,  sondern  sie  besorgt  zugleich  die  Venti- 
lation desselben,  indem  sie  fortdauernd  gewissermaassen  Luft  aus 
dem  Innern  des  Kastens  herausschaufelt. 

Was  nun  die  grosse  Gasuhr  selbst  betrifft,  so  ist  das  eine 
zwanzigflammige,  welche  wir  zusammen  mit  den  beiden  kleineren, 
zur  Messung  der  zu  untersuchenden  Luftproben  dienenden  aus  der 
hiesigen  bekannten  Fabrik  von  S.  Elster  bezogen  und  besonders 
unseren  Zwecken  entsprechend  haben  anfertigen  lassen.  Behufs 
möglichst  genauer  Aichung  besitzt  sie,  wie  die  Voit'schen  Uhren, 
einen  mit  der  Trommeiaxe  fest  verbundenen  grossen  Zeiger,  wel- 
cher sich  bei  jeder  Trommeldrehung  gleichfalls  einmal  berumbewegt, 
so  dass  man  auf  dem  zugehörigen  Zifferblatt  100  Gem.  ablesen 
und  bis  auf  25  Gem.  bequem  schfitzen  kann.  Die  Umdrehungs- 
geschwindigkeit betrfigt  180—200  pro  Stunde,  was,  da  ein  jeder 
Umgang  =i  40  Liter  entspricht,  eine  stündliche  Ventilation  von  ca. 
7—8000  Liter  reprttsentirt.  Im  Ganzen  wird  also  die  Luft  im 
Innern  des  Respirationskastens  etwa  20  Mal  in  jeder  Stunde  er- 
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neuert.  Hieraus  geht  benror,  dass  die  Anzahl  der  Umdrehangen, 
welche  unsere  Gasuhr  in  der  Zeit  voUfQhrt,  durchschnittlich  eioe 
weit  geringere  ist,  als  bei  dem  Voit 'sehen  Apparate,  bei  welchem 
dieselbe  bis  auf  500  in  der  Stunde  gesteigert  werden  kann'). 
Wäre  es  möglich  gewesen,  eine  im  Verhältniss  gleich  grosse  Veo* 
tilation  mit  den  hier  gefertigten  Gasmessern  zu  erzielen,  so  wQrden 
wir  für  unseren  Apparat  mit  einem  halb  so  grossen  Instrumente, 
etwa  einer  zehnflammigen  Gasuhr  ausgekommen  sein.  Nach  dem 
Urtheile  des  auf  diesem  Gebiete  der  Technik  ausserordentlich  be- 
wanderten Herrn  S.  Elster,  ist  es  aber  nicht  statthaft,  der  Trom- 
mel selbst  bei  betrSchtlicher  Verlängerung  ihrer  Scheidewände 
eine  Umdrehungsgeschwindigkeit  von  mehr  als  200  in  der  Stunde 
zu  geben,  will  man  nicht  wegen  der  starken  Bewegung  des  Wassers 
in  diesem  Falle  auf  die  Zuverlässigkeit  der  Angaben  der  Dhr  ver- 
zichten. Wir  begnügen  uns  mit  dieser  Auflfllhrung  des  Thataäch- 
liehen  und  müssen  den  Entscheid  über  die  hier  schwebende  Diffe- 
renz competenten  Fachmännern  überlassen.  —  Eine  besondere 
Vorrichtung  behufs  Sättigung  der  aus  dem  Respiratiooskasten  aus- 
tretenden Luft  mit  Wasserdampf  existirt  auch  bei  unserem  Apparate 
nicht.  Dagegen  haben  wir,  um  ein  für  alle  Mal  den  Wasser- 
stand in  der  grossen  Gasuhr  constant  zu  erhalten,  ein  IVopf- 
gefäss  an  derselben  anbringen  lassen,  aus  welchem  tropfenweise 
fortdauernd  Wasser  dem  Inneren  zufliesst,  während  der  Uebersehuss 
aber  dem  Normalstand  mit  Hülfe  einer  besonderen  Regulirungs- 
vorrichtung  zu  gleicher  Zeit  an  einer  andern  Stelle  stets  abgeführt 
wird.  Die  Luft  tritt  also  wegen  der  nicht  unbeträchtlichen  Wasser- 
abgabe seitens  der  Thiere,  wenngleich  nicht  gesättigt,  so  doch  so- 
weit mit  Feuchtigkeit  beladen  in  die  Gasuhr  ein,  dass  sie  beim 
Durchgang  durch  dieselbe  die  ihr  zur  vollständigen  Sättigung  feh- 
lenden Wassermengen  aufnimmt  Dies  Verhalten  ist  ftlr  die  Be- 
rechnung der  Versuchsresultate  von  Wichtigkeit,  da  anderenfalls  die 
Ermittelung  der  Zusammensetzung  des  Hauptlufkstromes  aus  der 
Analyse  der  Zweigströme  mit  nicht  unbeträchtlichen  Fehlern  behaftet 
wäre.  Wegen  der  Grössenverhältnisse  unseres  Apparates  und  na- 
mentlich der  ventilirenden  Gasuhr  ist  überdies  die  Reduction  des 
Volums  des  Hauptstromes  auf  gleiche  Temperatur  und  Feuchtigkeit, 

>)  t  c  S.  548. 
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wie  sie  den  darch  die  kleinen  Gasuhren  gemessenen  Luftproben 
zukommen,  nicht  gut  zu  umgeben.  Um  diese  Reduetion  vomeb« 
aien  zu  können,  sind  an  sftmmtlichen  Gasuhren  Thermometer  an- 
gebracht, deren  Stand  während  jedes  Versuches  stündlich  abge- 
lesen wird. 

BezOglich  aller  Übrigen  Details  in  der  Einrichtung  des  Appa- 
rates haben  wir  uns  mit  Ausnahme  von  zwei  Abweichungen  strenge 
ao  die  Angaben  von  Pettenkofer -und  Voit  gehalten.  Die  erste 
dieser  Abweichungen  besteht  darin,  dass  wir  die  Vorrichtung  zur 
Bestimmung  des  Ton  den  Tbieren  abgegebenen  Wasserdampfes  vor 
der  Hand  noch  gänzlich  weggelassen  haben.  Wir  thaten  dies  eines* 
ibeils,  um  die  Arbeitslast  nicht  allzu  sehr  zu  vergrVssern,  andem- 
theils  deshalb,  weil  uns  die  Frage,  in  wie  weit  die  Bestimmung  des 
Wassers  bd  der  Pettenkof  er 'sehen  Methode  absolut  zuTerlässige 
Wertbe  liefert,  überhaupt  noch  nicht  gänzlich  entschieden  scheint. 
Dem  entsprechend,  geht  bei  unserem  Apparate  die  Luft  des  zur 
Analyse  bestimmten  Zweigstromes,  nachdem  sie  Ventile  und  Pumpe 
passirt  hat,  direct  durch  die  mit  angefeuchteten  Bimsteinstücken 
gefällten  Flaschen  und  tritt  nachdem  sie  sich  daselbst  mit  Wasser- 
dampf gesättigt  hat,  in  die  zur  Absorption  der  Kohlensäure  dienen- 
den BarytrOhren  ein. 

Zweitens  haben  wir  statt  einer  Doppelprobe  regelmässig  nur 
eine  einfache  Probe  der  eintretenden,  wie  austretenden  Luft  zur 
Uotersuchung  genommen.  Dies  ist,  wie  wir  zugestehen,  kein  Vor- 
theil,  sondern  sogar  ein  directer  Nachtheil  gegenüber  dem  von 
Pettenkofer  und  Voit  in  den  letzten  Jahren  innegehaltenen  Ver- 
fahren der  Doppelanalyse,  bei  welchem  die  eine  Bestimmung  immer 
die  andere  controlirt  Da  es  uns  aber  darauf  ankam,  eine  mög- 
lichst grosse  Anzahl  von  Versuchen  auszuführen,  wir  sogar  mit 
Rücksicht  auf  die  weiter  unten  zu  beschreibende  Versuchsanord- 
Dung  fast  bei  jedem  einzelnen  Tbiere  an  mehreren  Tagen  hinterein- 
ander den  Gaswecbset  bestimmen  mussteu,  so  waren  wir  gezwungen 
den  einen  Vortbeil,  nehmlich  der  controlirenden  Doppelbestimmung, 
ZQ  Gunsten  des  anderen,  der  möglichst  grossen  Vervielfältigung  der 
Resultate,  zu  opfern.  Wir  konnten  dies  um  so  eher,  als  wir  uns, 
wie  auch  der  Leser  aus  der  Constanz  der  Ergebnisse  unserer  Unter- 
suchungen entnehmen  wird,  einer  peinlichen  Sauberkeit  in  der  Aus- 
führung der  Methode  befleissigten. 
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Bevor  wir  nun  zur  Anstellung  der  eigentlichen  Fieberexperi- 
mente  schritten,  war  noch  eine  Reihe  von  Voruntersuchungen  zu 
erledigen.  Wir  hatten  erstens  die  Aichung  der  Gasuhren  aus- 
zuführen, zweitens  aber  durch  Verbrennung  von  Substanzen,  deren 
chemische  Zusammensetzung,  in  specie  deren  Koblenstoffgehalt  uns 
genau  bekannt  war,  die  Zuverlässigkeit  der  Methode  zu 
prüfen. 

1)  Die  Aichung  des  grossen  Gasmessers  wurde  von  uns  auf 
dem  hiesigen  Reichs -Aichamt  mit  Hülfe  der  daselbst  befindlichen 
ausserordentlich  genauen  Messglocken  ausgeführt.  Hierbei  hielten 
wir  dieselbe  Anordnung  fest,  wie  sie  thatsttchlich  bei  unserem  Appa« 
rate  gegeben  ist,  d.  h.  wir  pressten  die  Luft  nicht  durch  die  Gas- 
uhr hindurch,  sondern  Hessen  sie,  indem  die  mit  der  Axe  der 
Trommel  verbundene  Welle  durch  ein  über  eine  Rolle  gehendes 
Gewicht  gedreht  wurde,  aus  den  nach  Art  der  Spirometer-Gasometer 
construirten  Glocken  aspiriren.  Durch  eine  sehr  zweckmüssige  Re- 
gulirungsvorrichtung  sind  die  Glocken,  wShrend  sie  niedergehen 
und  immer  tiefer  in  das  Wasser  eintauchen,  in  jeder  Stellung  so 
genau  ttquilibrirt,  dass  das  an  der  Gasuhr  befindliche  Wassermano- 
meter in  maximo  nur  Schwankungen  von  3  Mm.  zeigte.  Als  Re- 
sultat einer  grossen  Anzahl  auf  solche  Weise  ausgeführter  Aichno- 
gen,  bei  welchen  jedesmal  5 — 700  Liter  Luft  durch  die  Gasuhr 
gingen,  ergab  sich,  dass  bei  gleicher  Umdrehungsgeschwindigkeit 
der  Trommel  die  den  einzelnen  Aichungen  entsprechenden  Wertbe 
von  einander  um  kaum  iVP^L  dilTerirten.  Wegen  der  sehr  viel 
geringeren  Grösse  der  kleinen  zur  Messung  der  ZweigstrOme  die- 
nenden Gasuhren  war  es  nicht  angSnglich,  dieselben  gleichfalls  mit 
den  grossen  Glocken  zu  aichen.  Wir  benutzten  daher  für  sie  die 
von  Voit^)  angewandte  Methode  der  Aichung,  welche  darin  be- 
steht, dass  aus  einem  mit  dem  betreffenden  Gasmesser  in  Verbin- 
dung stehenden  leeren  Glasballon  die  Luft  durch  einströmendes 
Wasser  verdrängt  wird,  wobei  sie  noth wendig  durch  die  Uhr  ent- 
weichen muss.  Das  Quantum  der  auf  solohe  Weise  ausgetriebeneo 
Luft  ist  leicht  durch  WIgung  des  in  den  Ballon  übergeflossenen 
Wassers  zu  bestimmen.*  In  den  dieser  Arbeit  als  Anhang  beige- 
fügten Tabellen  findet  der  Leser  die  Resultate  sowohl  dieser^  wie 
auch  der  an  dem  grossen  Gasmesser  ausgeführten  Aichungen. 

>)  L  c.  S.  563  u.  ff. 
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2)  Zar  Coiitrolirung  der  Leistungsfähigkeit  unseres 
Apparates  bedienten  wir  uns  der  von  Pettenkofer  vorgescblage- 
Den  Verbrennung  gewogener  Stearinkerzen  von  bekannter  cbemi- 
scber  Zusammensetzung.  Zu  dem  Zwecke  kauften  wir  ein  grösseres 
Quantum  des  im  Handel  in  Gestalt  grösserer  länglicher  Tafeln  vor- 
kommenden Stearins,  welches  zur  Fabrication  der  feinsten  Kerzen 
verwandt  wird.  Hiervon  schmolzen  wir  mehrere  Tafeln  ein  und 
gössen  uns  von  der  Masse  in  einer  Blechform  selbst  die  zur 
Rohlensäurebestimmung  dienenden  Kerzen.  Dieselben  hatten  einen 
Durchmesser  von  1  Zoll  und  besessen  einen  aus  einem  dreifachen 
Baumwollfaden  gedrehten  Docht,  welcher  trotz  seiner  Dttnne  ein 
durchaus  gleichmässiges  und  helles  Brennen  der  Kerzen  ermöglichte. 
Bei  einem  Gewicht  von  durchschnittlich  30  Grm.  brennen  derartige 
Kerzen  etwa  4^  Stunde  und  liefern  dabei  pro  Stunde  circa  20  Grm. 
C0|,  also  annähernd  so  viel,  wie  ein  Hund  von  30  Kilo  Gewicht 
in  der  gleichen  Zeit  bei  gewöhnlicher  Ernährung  producirt.  Ihrer 
Zusammensetzung  nach  bestehen  sie  aus  einem  Gemenge  des  Tri- 
glycerid der  Stearinsäure,  Palmitinsäure  und  Elaidinsäure,  mit  vor- 
wi^endem  Gehalt  an  letzterem.  Eine  Probe  der  Masse  längere  Zeit 
im  Trockenschranke  bei  100^  G.  gehalten  oder  fein  zerrieben  im 
Vacuum  mehrere  Tage  über  Schwefelsäure  aufbewahrt,  änderte  ihr 
Gewicht  nicht.  Behufs  Bestimmung  des  Kohleostoff-  und  Wasser- 
stoffgehaltes wurde  die  Substanz  mit  Kupferoxyd  im  Sauerstoffgas- 
strom verbrannt.  Zwei  auf  solche  Weise  ausgeführte  Analysen 
gaben  folgende  gut  übereinstimmende  Zahlen: 

I.    0,1732  Grm.  Stearin  lieferten:  GO,  =    0,4868  Grm. 

H,0=    0,1948     - 

mithin  sind  enthalten  in  100  Stearin:  G  =  76,65 

H=  12,496      - 
11.    0,323  Grm.  Stearin  lieferten:  CO,  =    0,9036    - 

H,0=    0,3640    . 

mithin  sind  enthalten  in  100  Stearin:  C  ==  76,30 

H  =  12,52 
Danach  ergiebt  sich  als  Mittel  aus  den  beiden  obigen  Bestim- 
mungen ein  procentischer  Gehalt  der  Kerzenmasse  an  Kohlenstoff 
von  76,47  und  an  Wasserstoff  von  12,51.  —  Bei  der  Verbrennung 
der  Kerzen  im  Respirationsapparate  wurde  so  verfahren,  dass  die- 
selben,   wenn  der  Versuch  abgebrochen  werden  sollte,  ohne  Oeff- 
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nung  der  Rastenthür  zunächst  ausgelöscht  wurden.  Dies  geschah 
mit  HQlfe  eines  kleinen  Handhlasebalges,  an  welchem  ein  langer 
Gummischlauch  befestigt  war,  der  durch  das  Zuleitungsrohr  in  den 
Kasten  bis  dicht  in  die  Nähe  der  brennenden  Kerze  geführt  war. 
Hierauf  wurde  vor  der  definitiven  Beendigung  des  Versuches  noch 
längere  Zeit,  in  minimo  eine  Viertelstunde  fortventilirt,  um  die  im 
Kasten  von  der  Verbrennung  her  restirende  Kohlensäure  auszusaugen. 
Wir  theilen  hier  summarisch  das  Resultat  von  fUnf  derartigen  Ver- 
brennungsversuchen ^)  mit,  indem  wir  bezüglich  der  Details  der  Be- 
rechnung auf  die  im  Anhange  befindlichen  Tabellen  verweisen: 

Tabelle  L 


Datum. 

Veriacht- 
dauer  in 
Stunden. 

Stearin 
verbrannt 
in   Grm. 

Kohlen- 

siure 

gefunden 

in  Grm. 

K 

berech- 
net. 

0  h  1  e 

gefun- 
den. 

n  s  t  o  f  f 

Differeoa 
absolut    In  pCt. 

4.  November 

*i 

24,791 

68,92 

18,96 

18,79 

—0,17 

-0,9 

25. 

*f 

28,2225 

76,78 

21,58 

20,94 

-0,64 

-2,97 

29. 

H 

27,342 

78,75 

20,91 

21,48 

+0,57 

+2,73 

2.  December 

*i 

37,1285 

103,76 

28,39 

28,29 

-0,1 

-0,35 

6. 

H 

31,330 

88,70 

23,96 

24,19 

+0,23 

+0,96 

Wie  man  aus  der  Tabelle  sieht,  beträgt  bei  dreien  von  den 
fUnf  Versuchen  die  Differenz  der  gefundenen  und  der  berechneten 
Kohlensto£fmengen  noch  nicht  1  pGt,  während  bei  den  zwei  übrigen 
dieselbe  sich  allerdings  bis  auf  über  2,  resp.  nahezu  3  pCt  beläuft 
Das  ist  ein  Resultat,  welches  mit  den  von  Pettenkofer  und  Voit 
erzielten  Ergehnissen*)  vVlIig  harmonirt.  Wenngleich  wir  zugeben, 
dass  die  Methode  hinsichtlich  ihrer  Genauigkeit  mit  der  Elemetarina- 
lyse  organischer  Substanzen  nicht  concurriren  kann,  so  leistet  sie 
doch  so  Vorzügliches,  dass  sie  ohne  Weiteres  den  besten  unserer 
physiologischen  Versachsmethoden  zur  Seite  gestellt  werden  darf. 


Nach  Beendigung  dieser  Vorversuche  gingen  wir  nunmehr  un- 
verzüglich zur  Inangriffnahme   unserer  eigentlichen  Aufgabe  über. 

')  Es  sind  dies  sSramtlicbe  Gontrolvenucbe,  welche  mit  Renen  von  der  ob« 
angegebenen  BescbafTenheit  bisher  Oberhaupt  von  uns  ausgefQhit  wnrdeo. 

*)  S.  Carl  n.  Ernst  Voit  und  Josef  Forster,  Ueber  die  Bestimmong  des 
Wassers  mittelst  des  Pettenkofer'schen  Respiratioosapparatas.  ZeitBchrift 
fOr  Biologie.  Bd.  IL  S.  128  a.  ff. 
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Auch  hier  waren  allerdings  wieder  noch  einige  Vorarbeiten  zu  er- 
ledigen, welche  erstens  die  Auffindung  einer  einigennaassen  zuver- 
ISssigen  Methode  der  Fiebererzeugung,  sodann  die  Wahl  der  Ver- 
sQChsanordnung  betrafen. 

Da  Icleinere  Thiere  wegen  des  relativ  ungünstigen  Verhältnisses 
ihrer  Oberflfiehe  zum  Körpergewicht  im  Grossen  und  Ganzen  keine 
so  constante  Eigenwärme  darbieten,  als  grössere,  so  hatten  wir  von 
Tomherein  beschlossen,  nur  an  Hunden  zu  experimentiren  und  zwar 
an  solchen,  deren  Gewicht  mindestens  20 — 30  Kilo  betrug.  Hierzu 
bestimmte  uns  als  weiterer  maassgebender  Factor  der  Umstand, 
dass  gerade  bei  dieser  Thierspecies  die  Methode  der  künstlichen 
Fiebererzeugung  im  Laufe  der  Zeit  am  meisten  ausgebildet  wor- 
den ist 

Führt  man  bei  Hunden  von  dem  angefahrten  Gewicht,  während 
sie  eme  natfirlicbe  und  ungezwungene  Körperhaltung  einnehmen, 
das  Thermometer  jedesmal  gleich  weit,  etwa  4 — 5  Zoll  tief,  in  das 
Rectum  ein,  so  beobachtet  man  Schwankungen  der  täglichen  Tem- 
peraturcurve,  welche  unseren  ziemlich  zahlreichen  Messungen  zu- 
folge, selten  VC.  erreichen,  vielmehr  sich  im  Durchschnitt  auf 
nicht  mehr  als  0,5^  C.  belaufen.  Man  kann  daher  eine  jede  Stei- 
gerung der  Körperwärme  um  mehr  als  1*  C.  über  die  mittlere 
Normaltemperatur  mit  fast  absoluter  Sicherheit  als  eine  febrile  be- 
zeichnen. So  leicht  es  nun  ist,  die  Thiere  vorübergehend ,  z.  B. 
durch  directe  Eiter-  oder  Jaucheinjectionen  in  die  Venen,  resp.  unter 
die  Haut  in  den  febrilen  Zustand  zu  versetzen,  so  schwierig  ist  es, 
durch  die  gleichen  Manipulationen  eine  die  Norm  auf  die  Dauer 
Qberscbreitende  Temperaturerhöhung  herbeizuführen.  Wir  glaubten 
anfänglich,  dieses  Ziel  am  ehesten  dadurch  zu  erreichen,  dass  wir 
den  Thieren  möglichst  tief  gehende  Verletzungen  beibrachten,  welche 
ZQ  ihrer  Reparirung  und  definitiven  Heilung  vieler  Wochen  be- 
durften. Zu  dem  Zwecke  legten  wir  bei  verschiedenen  Hunden  an 
grösseren  Röhrenknochen,  z.  B.  der  Tibia,  die  Kuochenoberfläche 
durch  Entfernung  und  Zerstörung  des  Periostes  frei,  bohrten  darauf 
die  Markböhle  mit  einem  Trepan  an  und  zerstörten  schliesslich  mit- 
telst eines  glühenden  Drahtes  den  Inhalt  derselben  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung.  Die  nothwendiger  Weise  folgende  Totalnecrose  des 
Knochens,  so  wähnten  wir,  müsste  ein  längere  Zeit  andauerndes 
Fieber  von  beträchtlicher  Höhe  induciren.    Wir  hatten  uns  indess 
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getauscht.  Trotz  dieser  wegen  der  Intensitflt  des  Eingriffes  selbst 
für  einen  beherzten  Experimentator  widerwärtigen  Verwundangeo, 
fieberten  die  Hunde  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  in  so  ge- 
ringem Grade,  dass  die  Methode  als  durchaus  unzulänglich  ver- 
worfen werden  musste.  Den  gleichen  Misserfolg  hatten  wir  zu  ve^ 
zeichnen,  als  wir  mittelst  Troicarts  in  die  Pleurahöhle  Eiter  oder 
selbst  jauchige  Flttssigkeit  injicirten.  Nach  längerem  Herumexperi- 
mentiren  gelangten  wir  zu  einem  Verfahren,  welches,  obzwar  auch 
nicht  absolut  zuverlässig,  doch  noch  die  meisten  Chancen  ftlr  die 
Erreichung  des  angestrebten  Zieles  zu  bieten  schien.  Ein  ca.  5  Zoll 
langer  capillarer  Troicart,  dessen  eines  nach  Art  einer  Canüle  ge- 
formtes Ende  genau  auf  den  Messingkonus  einer  lojectionsspriue 
passt,  wird  in  schräger  Richtung  tief  in  die  äussere  Musculatur  des 
Oberschenkels  eingestossen,  so  dass  die  Spitze  bis  in  die  Nähe  des 
Knochens  gelangt  Hierauf  werden  mit  Hülfe  der  zugehörigen  Spritee 
ca.  25  Gem.  gutartigen  Eiters  in  die  Musculatur  gespritzt.  Derselbe 
muss,  was  wir  besonders  betonen,  durchaus  frisch  sein  und  darf 
überdies  nicht  eine  zu  dünne  Beschaffenheit  haben.  Am  besten 
eignet  sich  Eiter,  welcher  aus  einer  acuten  Phlegmone  stammt  und 
mit  necrotischen  Gewebsfetzen  reichlich  untermengt  ist.  Wird  sol- 
cher Eiter  in  einem  wohlverschlossenen  Gefässe  auf  Eis  aufbewahrt, 
so  erhält  sich  die  exquisit  pyrogene  Eigenschaft  desselben  oft 
Wochen  lang,  um  erst  nach  und  nach  zu  erlöschen,  ein  Verhalten, 
welches  in  directem  Contrast  mit  den  Veränderungen  steht,  die  die- 
selbe Flüssigkeit  erleidet,  wenn  sie  in  einem  Hohlraum  des  Körpers 
selbst  längere  Zeit  eingeschlossen  verharrt  In  diesem  letzteren 
Falle  beobachtet  man,  wie  den  Aerzten  und  namentlich  den  Chi- 
rurgen wohl  bekannt  ist,  gar  nicht  selten  ein  completes  Verschwin- 
den der  pyrogenen  Eigenschaften,  was  zweifelsohne  mit  gewissen 
chemischen  Metamorphosen  des  Eiters  zusammenhängt.  Letztere 
documentiren  sich  einerseits  in  der  mehr  und  mehr  fortschreiten- 
den Verfettung  der  zelligen  Elemente,  andererseits  in  dem  Auftreten 
gewisser  vordem  in  der  Flüssigkeit  nicht  vorhandener  krystalliniscber 
Materien,  nehmlich  Gholestearin,  Leucin  und  Tyrosin.  Weiter  unten 
werden  wir  Gelegenheit  haben,  ein  Beispiel  derartiger  Wirkungs- 
losigkeit älteren,  an  Tyrosin  reichen  Eiters,  welcher  aus  einem  in 
die  Bauchhöhle  durchgebrochenen  Empyem  stammte,  mitzutheilen.  — 
Andererseits  soll  aber  auch  der  zu  den  Injectionen  dienende  Eiter 
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keine  faulige  Beschaffenheit  darbieten.  Er  erzeugt  sonst  bei  den 
Thiereo  in  Folge  septischer  Infection  starke  Goilapszustände,  die  von 
betrlchüicher  Temperaturerniedrigung  und  Durchfällen  begleitet  sind. 
Wenn  wir  entgegen  den  so  eben  gestellten  Anforderungen  zeitweise 
bei  unseren  Versuchen  zu  anderen  Flüssigkeiten  behufs  Erzeugung 
von  Fieber  griffen,  so  lag  dies  nur  daran,  dass  uns  sonstiges  Ma- 
terial nicht  zu  Gebote  stand.  Leider  war  in  solchen  Fällen,  wie 
der  Leser  aus  den  Temperaturaufzeichnungen  entnehmen  wird,  der 
Erfolg  auch  nicht  ein  so  prägnanter,  wie  er  von  uns  gewünscht 
wurde.  —  Das  Resultat  nun  einer  in  obiger  Weise  ausgeführten  In* 
jection  ist  jedesmal  die  Entstehung  eines  Muskelabscesses,  welcher 
mit  mehr  oder  minder  ausgedehnter  Necrose  des  Gewebes  und  weit 
verbreiteter  Unterminirung  der  gesunden  umgebenden  Partien  ver* 
kuOpft  ist.  Bisweilen  kommt  es  auch  zur  Betheiligung  eines  der  in 
der  Nähe  gelegenen  Gelenke,  zumal  des  Kniegelenkes,  nehmlich 
dann,  wenn  der  Eiter  sich  weit  in  die  Tiefe  senkt  Die  Bildung 
des  Abscesses  involvirt  noch  nicht  jedesmal  die  Entstehung  ausge- 
sprochenen Fiebers.  Dieses  tritt  eben  nur  auf,  wenn  der  injicirte 
Eiter  wirklich  pyrogene  Eigenschaften  besass,  also  die  oben  beschrie- 
bene Beschaffenheit  darbot;  es  pflegt  alsdann  bereits  ein  bis  zwei 
Standen  nach  ausgeführter  Injection  vorhanden  zu  sein.  War  die 
Injection  am  Vormittage  gemacht  worden,  so  kann  bei  gutem  Ver- 
laufe der  Angelegenheit  die  febrile  Temperaturerhöhung  bis  zum 
Abende  desselben  Tages  bereits  einen  sehr  bedeutenden  Grad  er- 
reichen. In  einem  (dem  ersten)  der  unten  mitzutheilenden  Fälle 
betrug  sie  zu  der  angeführten  Zeit  über  zwei  Grad.  Das  so  er- 
zeugte Eiterfieber  erhält  sich  ferner  —  zwar  mit  etwas  abnehmen- 
der Intensität  —  eine  Reihe  von  Tagen  und  erlischt  erst  vollstän- 
dig, wenn  der  entstandene  Muskelabscess  künstlich  eröffnet  wird. 
Die  Thiere  selbst  pflegen,  wofern  nur  der  injicirte  Eiter  von  Fäul- 
nisskeimen  frei  war  und  keine  allzu  ausgedehnte  Unterminirung  der 
Musculatur  eintrat,  den  Eingriff  zu  überleben. 

Um  einen  richtigen  Einblick  in  die  Veränderungen,  welche  der 
Gaswechsel  unter  dem  Einfluss  des  fieberhaften  Zustandes  erleidet, 
zu  gewinnen,  ist  es  nothwendig  die  Grösse  desselben  auch  bei  nor- 
malen Temperaturverhältnissen  der  Thiere  zu  kennen.  Da  Hunde, 
sobald  sie  erkranken,  zu  regelmässiger  Aufnahme  von  Nahrung  nicht 
zu  bewegen  sind,  die  Verdauung  und  Assimilation  ausserdem  unter 
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dem  EiDfluss  des  Fiebers  selbst  in  nicht  unbeträchtlicher  Weise 
leiden,  so  schien  es  geboten,  sSmmtlicbe  Bestimmungen  im  Hunger- 
zustande  vorzunehmen.  Hierbei  konnte  wiederum  in  doppelter 
Weise  verfahren  werden.  Entweder  wurden  die  Hunde  längere  Zeit 
mit  der  gleichen  Nahrung  gefQttert  und,  nachdem  ein  gewisser 
Gleichgewichtszustand  erreicht  war,  zunächst  der  Gaswecbsel  der 
hungernden  Thiere  bei  normaler  Temperatur  ermittelt,  um  nach 
Wiederaufnahme  der  Ernährung  unter  möglichst  gleichen  äusseren 
Bedingungen  wührend  des  fieberhaften  Hungerzustandes  untersucht 
zu  werden.  Oder  es  wurden  sämmtliche  Bestimmungen  in  einer 
und  derselben  Hungerreihe  ausgeführt,  wobei  an  den  ersten  Tagen 
der  Reihe  die  Normalausscheidung,  an  den  späteren  die  durch  das 
Fieber  veränderte  Abgabe  der  Kohlensäure  untersucht  wurde.  Wir 
wählten  die  letztere  Versuchsanordnung,  indem  wir  von  der  An- 
nahme ausgingen,  dass,  wenn  wirklich  das  Fieber  mit  einer  erheb- 
lichen Steigerung  der  Verbrennungsvorgänge  einhergehen  sollte, 
dieselbe  sich  bei  dieser  Anordnung  in  besonders  anschaulicher 
Weise  geltend  machen  musste.  Denn  der  Gaswechsel  normaler 
hungernder  Thiere  nimmt  proportional  der  Dauer  der  Inanition  in 
Form  einer,  der  Abscisse  sich  allmählich  zuneigenden  Curve  ab. 
Da  wir  aber  ausser  den  relativen  Aendernngen  der  CO, -Abgabe, 
wie  sie  sich  aus  dem  Vergleich  jedes  einzelnen  Hungertages  mit 
den  vorhergehenden  ergaben,  die  absolute  Grösse  der  Steigerung 
oder  Verminderung  des  Gasaustausches  im  Fieber  kennen  lemeo 
wollten,  so  war  es  fernerhin  geboten,  wenigstens  einen  Normal- 
hungerversuch anzustellen,  welcher  sich  Ober  eine  ebenso  grosse 
Reihe  von  Tagen  erstreckte,  wie  jede  der  unternommenen  Fieber- 
reihen: Erst  der  directe  Vergleich  mit  den  entsprechenden  Werthen 
dieses  Versuches  setzte  uns,  wie  auf  der  Hand  liegt,  in  den  Stand, 
uns  eine  exacte  Vorstellueg  von  der  wahren  Grösse  des  Gasaus- 
tausches auch  an  den  spätesten  Fiebertagen  zu  bilden.  Ehe  wir 
daher  zu  dem  Beriebt  über  die  Ergebnisse  unserer  eigentlichen 
Experimente  Qhergehen,  theilen  wir  das  Resultat  des  Normalver- 
suches  mit,  indem  wir  wiederum  wie  bei  den  Versuchen  mit  Ver- 
brennung von  Kerzen  an  dieser  Stelle  uns  auf  die  Angabe  der 
nothwendigsten  Daten  beschränken,  rUcksicbtlicb  der  Einzelheiten  in 
der  Berechnung  aber  auf  den  Anbang  verweisen. 
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Tabelle  11. 


Datam. 


Wel- 
cber 
Hon- 
gertag? 


Körper- 
gewicht 
io  Grm. 


Temperatar 

des  Tbieree 

io  •C. 


Ver- 
•Qcbs- 

daaer 
in  Ston- 

den. 


Kohlenalore 


wIlireDd  des 

Versuchs  aos- 

geschieden 

io  Grm. 


anf 

6  Stunden 

berechnet 

in  Grm. 


des  ersten 
Respira- 
tionstages 
»100. 


S.JoIi 


8. 


10.  . 


11  - 


8 


10 


26320 


Mg. 
Ab. 


39,1 
39,1 


Mg.  =    ? 
Ab.  =  39,0 


24770 


23890 


23900 


6 


5* 
6 


134,4 
138,6 
111,0 


134,4 
138,6 
121,1 


118,3 
97,4 


109,2 
97,4 


100 


103,1 


90,1 


81,3 


72,5 


Mg.  =  39,0 
Ab.  =  38,8 

Mg.  =  39,5 
Ab.  s  39,1 

Mg.  ==  39,4 
Ab.  =  38,7 

Daa  Thier,  welches  xn  obiger  Beihe  gebort,  war  ein  grosser  weiblicher  branner 

Jsgdhoad.    Vor  Beginn  des  Hnngems  hatte  es  reichliches  gemischtes  Fressen  er- 

bsltes. 

Um  die  an  den  einzelnen  Hongertagen  gefundenen  Kohlen- 
säuremengen  unter  einander  vergleichen  zu  können,  haben  wir  die- 
selben zunächst  sftmmtlicb  auf  die  gleiche  Zeitdauer  von  sechs  Stun- 
den umgerechnet  Die  sich  so  ergebenden  Ziffern  findet  der  Leser 
io  der  yorletzten  Spalte  der  obigen  Tabelle.  Ausserdem  haben  wir 
io  der  letzten  Spalte  die  Werthe  zusammengestellt,  welche  man  be- 
kommt, wenn  man  die  GO^- Ausscheidung  an  dem  ersten  der  unter- 
suchten Uungertage  =  100  setzt.  Da  die  gleiche  Berechnung  auch 
bei  den  Fieberversuchen  ausgeführt  wurde,  so  sind  damit  alle  Daten, 
welche  wir  fUr  den  unmittelbaren  Vergleich  der  einzelnen  Reihen 
unter  einander  und  mit  dem  Normalversuche  brauchen,  gegeben. 


im  Ganzen  haben  wir  sieben  Fieberversuchsreihen  an  verschie- 
denen Thieren  ausgeführt,  deren  jede  einzelne  eine  Dauer  von 
8—10  Tagen  mit  4 — 6  Respirationsversuchen  umfasst.  Wir  geben 
im  Folgenden  die  Resultate  derselben  übersichtlich  geordnet  in  Ver- 
bindung mit  den  betreffenden  Versucbsprotocollen  wieder  0: 

M  Znm  Veratindniss  der  in  Spalte  4  der  Tabellen  enthaltenen  Temperaturanf- 
seiehnnngen  aei  bemerkt,  dass  dieselben  das  Ergebniss  der  unmittelbar 
vor  Beginn  und  nach  Beendigung  eines  jedfen  Versuches  angestellten  Messun- 
gen  sind. 

AnUt  f.  iwUmI.  Aiiai.  Bd. LXXVI.  Uft.  1.  ^  ^ 
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I.  Fieberverf  achBreihe.  Haad  D.,  etwas  magerer  mittelgroiter  Hofhood, 
war  for  Begwa  der  Reihe  foes  9. — 14.  April  lad.  mit  reichlichem  gemitdita 
Freiseo  gefüttert  wordeo.  Seine  mittlere  Körpertemperatur  wihreod  diaeerZelt  be- 
trag 3S,S*C  Am  17.  April  Vorm.  10  Uhr  lojection  ton  25  Ccm.  eines  dfioocB 
gerooiiloaea  Empyemeitera  in  die  Hasculator  des  linken  Oberschenkeli.  Drei  Stun- 
den spSter  ohne  jedwede  Temperatorerhöbaog  io  den  Kasten  geseliL  Aaek  Abmdi 
oach  dem  Herattsnehmen  nicht  die  Spur  einer  febrilen  Reaction,  woran  offsabsr 
die  fast  seröse  Bescbaffeoheit  des  Elters  schoid  ist  Es  wird  daher  am  18.  April 
eine  zweite  lojection  von  24  Ccm.  in  dieselbe  Gegend  gemacht,  diesmal  aber  Eiter 
lon  einer  Phlegmone  genommen,  welcher,  obswar  schon  mehrere  Wochen  anf  £ii 
aufbewahrt,  noch  völlig  gerochlos  ist.  Temperatur  unmittelbar  vor  der  Injeetioo 
37,8*  C;  zwei  Stunden  spater  (12  Uhr  Mittags)  39,8,  dabei  bereiu  deutliche  Fieber- 
erscheinnngen  (Frösteln,  heisse  Schnauze,  sehr  kleiner  und  freqaenter  Pals)  vor- 
handen. Abends  Status  idem.  Temp.  40,3®  C.  —  20.  April :  Der  ganze  linke 
Schenkel  .des  Thierrs  betrachtlich  angeschwolleo  und  so  schmerzhaft,  daas  sdbit 
leiseste  Berührung  lebhafte  Schmerzflussernngen  herrorroft.  21.  April  früh:  Temp. 
39,8*  C,  die  Geschwulst  des  linken  Oberschenkels  deutlich  fluctulrend,  dabei  keine 
eigentliche  Eiterbeule  bildend,  sondern  von  mehr  diffuser  Beschaffenheit.  Ea  wird 
eine  3  ZoU  lange  Incision  gemacht,  aber  erst  nach  etwa  solltiefem  Eindrlnflan  des 
Messers  in  die  Musculatur  eine  geringe  Menge  etwas  flbelriechenden  Eiters  zu  Tage 
gefördert.  —  Trotz  energischer  Desinfection  fiebert  das  Thier  auch  noch  in  deo 
nächstfolgenden  Tagen  (Temp.  meist  über  40'  G.)  lebhaft,  was  seinen  Grund  darin 
hat,  dass  der  Eiter  In  den  vorhandenen  Recessus  sich  immer  irieder  anstaut.  Einer 
dieser  ganz  in  die  Tiefe  sich  erstreckenden  Recessus  llsst  sich  Ms  zum  Os  sacmo, 
ein  anderer  bis  in  die  Ntthe  des  Kniegelenkes  verfolgen.  Wegen  der  annehmendes 
schlechten  Beschaffenheit  der  Wunde  wurde  der  Hund  am  27.  April  gelddtet  Die 
Section  ergiebt  eine  ausserordentlich  umfangreiche  Zerstörung  fast  der  gesammtes 
Musculatur  an  der  Aossenseite  des  linken  Oberschenkels;  ferner  beginnende  Necrose 
des  Kreuzbeins  und  Eiteransammlong  im  linken  Kniegelenk. 

Tabelle  III. 


Datum. 


»s 


Körper 

gewicht 

iuGrm. 


Temperatur 
des  Thieres 


in 


« 


S8 


D  CD 


Kohlensäure 


wthr.  des 
Vers,  aus- 
geschieden 
in  Grm. 


auf 
6  Stund, 
berechn. 
in  Grm. 


d.  ersten 

Respir.- 

tages 

»100. 


Bemerkungen. 


15.  April 
17.    . 
19.    - 


20. 


2 

19650 

4 

18620 

6 

? 

7 

? 

Mg. 
Ab. 


:  38,55 
>  38,15 

>38,7 

1 38,45 

>40,3 
Ab.  =  41,0 


Mg. 

Ab. 


.  =  40,2 
Ab.  =  40,3 


6 

H 

61 


71,42 


65,36 
111,38 


104,3 


65,92 


65,36 


102,8 


100,1 


100 


99,2 
156,0 


151,9 


18.  April  Vonn.  24  Cc^ 
Eiter  in  die  MoscolaU 
dea  Unken  Oberscheokd 
injicirt. 
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IL  FieberTtrtQcbi reihe.  Hond  G. ,  echwareer,  klelDer,  weiblieber  Ratten- 
aeger,  hat  rom  12.^19.  Juni  incl.  Uglich  500  Gno.  rohes  Pferdefleiicb  erhalten; 
Teop.  xwiacben  38,7  ood  39,2*  C  achwankend.  Am  23.  Jod!  Vorm.  lojectioo  tod 
25  Ccm.  altereo  (i.  e.  seit  einiger  Zeit  aof  Eis  aofbewahrten),  reichlich  mit  necro- 
tttcbeo  Gewehsfetien  termiachten,  dabei  gerachloaen  Eiters  in  die  rechte  Ober- 
KheakelmDscalatar.  Eine  Stande  später,  beim  Einsetzen  in  den  Apparat,  Temp. 
ooch  nicht  erhobt,  38,8*  C.  Abende  Baottemp.  dem  Gefühl  nach  nicht  besonders 
eriiöbt,  geringe  Anscbwellaogen  der  Injectionsstelle.  —  24.  Jnni:  Vorm.  10  ühr 
Teop.  SQ.r^'C,  Abends  39,7*  C.  —  25.  Joni:  Ganze  rechte  Hintereitremitat  be- 
katmi  geschwollen.  Temp.  9  Uhr  Vorm.  40,4*  G.  Um  den  Effect  der  ersten 
Eisspritzaog  noch  zu  steigern,  werden  am  11  Uhr  abermals  25  Ccm.  desselben 
Eiters  an  der  nehmllchen  Stelle  wie  das  erste  Mal  injlcirt.  Abends,  sowie  am 
oichatfolgenden  Tage  starke  Depression  ond  Mattigkeit.  —  28.  Jooi:  Temp.  Vorm. 
40,5*  C.  Der  Abacess,  welcher  sich  bis  in  die  Fnssgegend  herabgeseokt  hat,  wird 
erdffoet  ond  ans  demselben  ca.  400  Ccm.  dünnen,  blntigen,  etwas  üanlig  riechen- 
den Eiters  entleert.  Das  Fieber  verschwindet  darauf  voUstlndig  und  es  tritt  schnell 
Heüong  efai. 

Tabelle  IV. 


hm. 


•  a 
-  I 


KUodI 


t 


i  . 


8 


Iörper< 

gewicht 

InGrm. 


Temperatar 

des  Thieres 

in  »C. 


14420 


13910 


Mg. 
Ab. 

Mg. 

Ab. 


39,1 
38,9 

38,8 
38,7 


Hg.  =:  38,8 
Ab.  s  39,55 


p  S 


SS 

o  •* 

a  CO 

C  a 


wihr.  des 
Vers,  ans- 
geschieden 
in  Gftn. 


6 


6i 


6 


Hg.  =  40,6 
Ab.  =  39,85 

Mg.  =  40,1 
I  Ab.  s  39,9 


6 


6 


Kohlenslnre 

d.  ersten 


59,80 
57,70 
64,03 


70,15 


64,14 


aof 
6  Stood. 
berecho. 
In  Grm. 


Resplr.- 

tages 

=  100. 


Bemerkongen. 


59,80 


55,4 


64,93 


70,15 


64,14 


100 
92,6 
108,6 


117,3 


107,3 


1  Stunde  vor  Beginn  des 
Versochs  25  Gem.  Elter  In 
d.  Mascalator  des  rechten 
Oberschenkels  iojic.  Mit 
Normaltemp.  eingesetzt. 

I  ^  Standen  vor  Beginn  des 
Versuchs  abermals  lojec- 
tion  von  25  Gem.  Eiter. 


JII.  Fleh  er  Versuchsreihe.  Hund  G.,  grosser  weiblicher,  brauner  Jagdhund. 
Vor  Beginn  der  Reihe  6  Tage  lang  täglich  600  Grm.  Fleisch  und  100  Grm.  Speck. 
Milüere  Temp.  während  dieser  Zeit  39,3*  C.  (Maximum  39,6,  Minimum  39,0).  — 
22.  März:  11  Uhr  Vorm.  lojection  von  ca.  25  Ccm.  intensiv  blutig  gefärbten,  dabei 
tber  sehr  d&nnen  Eiters  in  die  linke  Vena  saphena.  Das  Thier  während  der  Ope- 
ration sehr  anfgeregt,  nach  derselben  niedergeschlagen.  Eine  Stande  spater  Temp. 
40,5^  C,  unmittelbar  vor  dem  Beginne  des  Versuchs  40,4*  G.  Abends,  nach  Be- 
ll» 
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eodlgaog  dea  Teraochaa  keioe  aichtbare  Aboormitfit;  Hood  ebeoao  mobil  wte  ao 
den  forfaergehendeo  Tagen.  —  25.  Hflre:  11^  Uhr  Vorm.  lojectioo  tod  25  Cca. 
dicken  rahmigen  Phlegmoneeitera  In  die  Moecalator  dea  linken  Oberacbenkeh  mii- 
telat  TroicartcanQle.  Vor-  ond  nachher  Temp.  39,3<^C.,  mit  welcher  der  Hond 
noch  um  1^  Uhr  in  den  Apparat  gebracht  wird.  Wahrend  dea  Veraachea  Eat- 
leernng  reichlicher  Mengen  dünner,  theerartig  gefilrbter  Picea.  Abenda  beiase  Haot, 
aehr  beachteonigte  Pnltfreqneni ,  atark'e  Mattigkeit  ond  Depreaaion.  ^  26.  Min: 
An  der  Anaaeneeite  dea  linken  Oberichenkela  hat  sich  ein  etwa  fanstgroaaer  Abacen 
gebildet;  beim  Gehen  wird  der  erkrankte  Schenkel  in  die  H5he  gehoben.  — 
27.  Min:  Der  Abaceaa  hat  aich  nicht  fergrossert;  beim  Palpiren  deaselben  deot- 
lichea  Knistergef&hl.  Doreh  Schnitt  werden  ca.  250  Gem.  blotigen,  fiemlicb  intanaiT 
atlnkenden  Eitere  entleert.  Die  Wondhohle  wird  energiach  daainficirt,  worauf  nach 
2  Tagen  daa  Fieber  ginslich  schwindet     Ueilong. 

Tabelle  V. 


Datum. 

Welcher 
Rangertag? 

Körper- 
gewicht 
in  Grm. 

Temperatur 

des  Thieres 

in  «C. 

11 

e  a 

Koh 

wSbr.  dea 

Vere.  aua- 

geaefaiedeo 

in  Grm. 

1  e  n  1  ft 

auf 
6  Stund, 
berechn. 
in  Grm. 

u  r  e 

d.  eraten 

fieapir.- 

tagea 

»100. 

Beinerkongfln. 

18.  Min 

3 

27820 

Mg.  =  39,1 
Ab.  s=  38,6 

7 

118,0! 

101,15 

100 

20.     - 

5 

26770 

Mg.  =  39,1 

Ab.  =  38,7 

6 

95,05 

95,05 

93,97 

1 

22.    - 

7 

? 

Mg.  »40,4 
Ab. «  37,9 

6 

95,77 

95,77 

94,7 

24  Stunden  for  Begiol 
Verancba25Gcm.£i1 
d.  linke  V.aapheoa  iaj 

25.    - 

10 

am 

24.  Min 

25370 

Mg.  =  39,3 
Ab.  s  40,9 

H 

115,87 

113,5 

112,2 

2  Stunden  vor  Begial 
Vereucha2SCcm.Ell 
die  Muacolatar  des  lij 
Oberachenkela  injic 
Normaltenip.   eiogt^ 

26.    - 

11 

T 

Mg.  =  40,65 
Ab.  e  40,7 

6* 

12840 

113,95 

112,65 

IV.  Fleber?erauchareihe.  Hund  E.,  mittelgroaae  Dogge,  minnlich.  Temp. 
den  4.  Mai  Vorm.  38,65,  Ab.  38,7^ G.;  5.  Mai  Vorm.  38,6^6.  —  6.  Mal:  Eine 
Stunde  ?or  Beginn  des  Respirationsfereoches  Injection  ton  25  Gern,  blutigen,  ddn- 
neu,  llteren  Eitere  in  die  Mnsculatur  dea  rechten  Oberechenkela.  Unmittelbar  nack 
der  Injection  tritt  das  Thier  nur  noch  mit  Voralcht  mit  der  rechten  Hinterpfote  aaf 
und  hinkt  meist.  Eingesetzt  mit  38,6* G.  —  7.  Mai:  Rechter  Oberschenkel  stark 
geschwollen  und  so  schmerebaft,  dass  der  Hood  bei  dem  Vereucbe  die  erkrankte 
Extremitit  in  berflhreo,  sehr  nogeberdig  wird  und  um  sich  beisst  —  Baottenipe» 
ntor  dem  GefObI  nach  deutlich  erhöbt.  —  8.  Mai :  Temp.  Vorm.  39,8^  G. ;  der 
Abacess  am  rechten  Oberechenkel  betrachtlich  tergrossert  und  deutlich  Ooctuirend.  -— 
9.  Mai:  Abende,  nach  Beendigung  des  Vereuches  Incision,  durch  welche  ca.  250  Ccm. 
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cioee  aehr  wenig  riecbeodeD,  rabmigan  and  mit  Gewebafetien  untennengteo  Elters 
taUaert  werden.  Moacvlator  in  liemlicb  grosser  Ausdehnnug  zerstört  Unmittelbar 
aack  der  iociaion  ist  das  Thier  weit  munterer  wie  lUTor.  —  10.  Mai:  Temp.  firQb 
10  Obr  SOff^C.  —  lt.  Mai:.  Temp.  39,2<^C.;  erhält  an  dem  Torhergehendeo  und 
diesem  Tage  250  Gem.  Milch  and  500  Grm.  rohea  Fleiacb.  Die  Dicbstfolgenden 
beides  Tage  wieder  Hunger.  —  13.  Mai:  Du  Tbler,  welcbea  die  forhergehendeo 
Tage  aelur  oiobU  gewesen  war,  beut  sowohl  for  wie  nach  dem  Versuche  auffallend 
Biatty  dabei  wieder  eine  heiaae  Haut  darbietend.  Orsache  dteaer  abermaligen  Tem- 
pentorateigening  iat  ein  Senkungsabaceas ,  weicher  sieh  seit  gestern  gebildet  bat 
aod  fOBD  reebteo  Knie  bia  sum  Fuasgelenk  berabreicbt.  Deraelbe  wird  Abende  er- 
öflbet  and  dabei  75  Ccm.  geruchlosen  Eiters  entleert.  Die  Wandungen  dea  ur- 
iprfingUdien  Abaceaaea  am  Oberschenkel  haben  sich  zum  groasen  Theil  bereite  an- 
einander gelegt  —  14.  Mai:  Temp.  frflh  38,5<>C.;  Abende  39,0OG.  Eine  neue 
Eatefanaammlung  bat  nicht  stattgefunden.  Erhilt  an  diesem  Tage  einen  halben 
Liter  Milch  and  250  Grm.  Brod.  —  16.  Mai:  Temp.  38,80C.  Bekommt  von  jeUt 
ab  tiflieh  500  Grm.  Fleisch  zu  fressen  und  bleibt  fleberfrel 

Tabelle   VI. 


atmo. 

Welcher 
Hoogertig? 

Körper- 
gewicht 
in  Grm. 

Temperatur 

des  Tbieres 

in  »C. 

Versuchsdauer  1 
in  Stunden.    | 

Koh 

wfthr.  des 
Vers,  aus- 
geschieden 
in  Grm. 

I  e  n  s  a  1 

auf 
6  Stund, 
berechn. 
in  Grm. 

n  r  e 

d.  ersten 

Respir.- 

tages 

«»100. 

Bemerkungen. 

.Hai 

2 

21220 

Mg. »  38,4 
Ab.  =  38^ 

7 

86,82 

74,42 

100 

k    - 

5 

19770 

Mg.  =  38,6 
Ab.  ==  39,6 

6 

85,39 

85,39 

114,7 

1  Stunde  vor  Beginn  dea 
Versuchs  25  Ccm.  Eiter  in 
d.  Muscolatur  des  rechten 
Oberschenkels  injic  Mit 
NormalteiHp.  eingeaetzt 

" 

6 

• 

Mg.  =:  39,8 
Ab.  —  40,0 

6 

80,37 

80,37 

108,0 

- 

8 

? 

Mg. »  39,8 
Ab.  3s  40,0 

H 

89,16 

85,59 

115,0 

Abends    Eröffnung    des 
Abscesses. 

« 

it 

17980 

Mg. »  39,75 
Ab.  mm  40,35 

5 

72,16 

86,59 

116,4 

Senkungsabaceas. 

- 

14 

T 

Mg.  «38,25 
Ab. «  38,5 

6* 

80,96 

77,72 

104,4 

« 

21 

circa 
18000 

Mg.  =  38,8 
Ab.  =  37,9 

6 

61,50 

61,50 

82,64 

H 


V.  Fleberversochsreihe.  Hund  B.,  grosser,  schwarzer  Jagdbund,  vom  18. 
2t.  Februar  lud.  tSglich  mit  750  Grm.  Fleiach  gefflttert.  Temp.  den  22.  Febr. 
39,8«  C.;  23.  Febr.  39,0«  C.;  24.  Febr.  39,7»C.  —  26.  Febr.:  MitUga,  ca. 
Sfamde  vor  Beginn  des  Respirationsversuches  Injectioo  von  25  Gem.  Abscess- 
Rackenhaut    Abende  etwas  niedergeschlagen,  aber  keine  dentliche 
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FiebererscheiDongeo  darbietend.  —  27.  Febr.  Vom. :  Hantteoperatar  In  der  Gegnd 
der  Injectionsstelle  etwas  erhobt,  die  Gegend  selbst  losserilcb  nicht  angeachwollen, 
aber  in  der  Tiefe  ein  etwa  apfelgroeaer,  flactnirender  Tnmor  fühlbar;  geringes  Oedem 
der  Haut  in  der  Dnterbanobgegend.  Hnnd  sehr  matt.  — >  1.  Mira:  Zwei  Stondea 
Tor  Beginn  des  Versuches  werden  dem  Hunde,  welcher  am  vergangenen  Tage  bereits 
wieder  viel  mobiler,  als  am  27.  Febr.  gewesen  war,  15  Gem.  Eiter  in  das  peri- 
phere Ende  der  linken  Vena  saphena  injicirt  Der  Effect  war,  wie  die  Tabdle  leigt, 
der,  dass  beim  Einsetsen  in  den  Apparat  die  R5rpertemperalnr  41,0^G.  betrag; 
sonstige  ansgesprocbene  Fiebersymptome  fehlten  dabei.  Abends  beim  Heransnehmea 
aoa  dem  Apparat  kein  wesentlicher  Unterschied  In  dem  Befinden  gegen  früher;  nnr 
inaaerste  Mattigkeit.  —  2.  Mfiri :  Die  Infiltration  In  der  Dnterbanchgegeod  hat  sich 
in  ainea  etwa  iwei  finategroaaon  Abecess  verwandalt,  aus  welchem  honte  ca.  250  Ccbl 
bltttigen,  aber,  geiuchloeen  Elters  entleert  werden. 

Tabelle  Vn. 


Datum. 

Welcher 

Huoger- 

tag? 

Körper- 
gewicht 
in  Grm. 

Temperatur 

des  Thieres 

in  »C. 

Versuchsdauer  1 
in  Stunden.   | 

Roh 

wIhr.  des 

Vers,  ans- 

geschiedcn 

in  Grm. 

1  e  n  s  S 

auf 
6Stiind. 
berechn. 
io  Grm. 

n  r  e 

d.  vierten 
Honger- 
tages 
=  100. 

Bemerkongm. 

21.  Febr. 

750  Gr. 
Fleisch. 

34250 

Mg.  =  39,2 
Ab.  B  38,5 

6 

145,5 

145,5 

117,2 

25.    - 

4.  Hun- 
gertag 

32690 

Mg.  =  39,6 
Ab.  =  38,9 

7 

144,9 

124,2 

100 

26.    . 

5. 

32580 

Mg. «  39,3 
Ab.  =  39,7 

6 

121,7 

121,7 

97,99 

3  Standen  vor  Be| 

deo  Veranchs  25  C 

Eiter  antard.Rod 

haot  Injidrt. 

27.    - 

6. 

32120 

Mg.  =  40,8 
Ab.  s  39,7 

6 

129,0 

129,0 

103,8 

l.Mirx 

8. 

31150 

Mg.  =  41,0 
▲b.  SM  39,1 

6 

125,1 

125,1 

100,7 

2i  Stund,  vor  Be( 
deaVersachsidG 
Elter  in  das  peripl 
Ende  dar  link»  1 
saphena  injiäX 

VI.  Fieberversnchsreihe.  Hund  F.,  mittelgrosser  schwarser  Schlferhund. 
Temp.  vor  Beginn  der  Reihe  fwlschen  39,0  und  39,4®  C.  schwankend.  —  26.  JoU: 
Vorm.  Injection  von  30  Gem.  etwas  dflnnflössigeu ,  geruchlosen,  mit  kleloen  Ge- 
websfetien  untermengten  Abscesseiters  in  die  Moscnlatur  dea  rechten  OberadMokcls. 
Dieser  Eiter  stsmmte  aus  einem  Fall  von  rechtaseitigem  Empyem,  welchea  letitere 
durch  das  Dlaphrsgma  nach  unten  durchgebrochen  war  und  auf  aolche  Weite  einen 
Senknngsabscess  lange  dea  M.  ileo^oaa  veranlasst  hatte,  der  achlieealich  erSflbet 
werden  mnsate.  Sowohl  die  mifcroakopieehe  wie  chemische  Dttteranchnn^  ergab  die 
Gegenwart  reichlicher  Tyroeinmengen  in  dem  Eiter.  —  Abends,  beim  Heraasaekmen 
ana  dem  Apparat  aohien  der  Hnnd  nmtt  nnd  niedergeachlagen;  die  HaatteaBpanftor 


167 


«ar  iodeai  nicbt  aoadarficb  arh5ht.  In  dar  Gegend  daa  rächten  TVochanter  major, 
aageftbr  dar  iBJeetiooaatalla  eatapraehend,  bestand  eine  gerlngfBgiga  Anachwellaog.  — 
37.  ioli:  Daa  Thiar  hante  frfib  ebanao  mobil  wie  aonet,  auch  Ton  der  Anechwel- 
hmg  nichta  mehr  beaBarfcbar;  daher  am  11  Dbr  abarmala  Injection  fon  20  Ccm. 
denelben  Eitara  wie  gaatam  und  nngeiahr  an  dar  gieicben  Stelle.  Nicbtadaato- 
wealger  war  Abende  der  Zoatand  daraelbe,  wie  frflb,  d.  h.  die  Herbeiffihrnng  einer 
ordentliaban  febrilen  Reaction  war  nicht  gelangen.  Offenbar  fehlte  dem  benntiten 
fjter  jede  pyrocene  Wiitang.  ^  29.  JoH:  In  Anbetraebt  der  blaharigen  negalifan 
Erfolge  der  Kiterainapritiang  werden  dem  Honde,  deeaen  Tamp.  aowobi  geatem  wie 
keata  Voim.  9S,7*C.  beCmg,  iwä  Standen  ?or  Beginn  dee  beatigen  Venoebaa 
25  Ccok.  patridoQ  Spatoma  and  iwar  wiederom  in  die  rechte  Oberachenkelmoaca* 
lalor  aiBgetpritst.  Daa  Spotom  war  dralachichtig,  enthielt  fiele  Pfropfe,  aber  keine 
Fetien.  Zar  Injection  wnrde  die  anterate  Schicht  benatit.  Eine  Viertelatonde  dar- 
flach  hatte  daa  Thiar  bereita  lebbaftea  Moakeliittem;  Temp.  vor  dem  Einietaen 
iO^Vd  Nach  Beendigang  dea  Vennchee  lat  die  Haat  oicbt  beeondera  baiaa  an* 
nfBhIen;  ea  fehlen  anch  aonatige  abnonne  Encheinangen.  —  30.  Jali:  Temp. 
frah  10  Uhr  39^4^6.  Deatliche  Proatratlon,  aber  keine  wabraehmbare  Anachwel- 
lang  am  Schenkel.  Abende  Temp.  40,05®  G. ;  an  der  Aaaeenseite  dee  rechten  Ober- 
Nhenkde,  etwa  der  Mitte  desaelben  eatapraehend,  bat  eich  eine  faaatgroaae,  flactoirende 
Gcecbwnlat  gebildet.  Haottemperatar  entachieden  erhöht.  —  31.  Jali:  Statoa  idem, 
der  Abaceaa  nicht  weeentlich  TCk^eaert  *-  1.  Aognit:  Temp.  frQh  40,0^0.  Der 
Abeceea  wird  inddirt  and  ca.  300  Gem.  intenaiv  faalig  riechenden,  dflnnen  Eitere 
müeart    Mit  Hölfa  energischer  Deaiafection  schnelle  Heilung. 

Tabelle  Vin. 


DltBK 

Welcher      1 
HoogertagT   | 

Körper- 
gewicht 
in  Gm. 

Temperator 

dea  Thieres 

in  ^C. 

Venachsdaaer  1 
io  Stoodeo.    | 

Koh 

wihr.  des 

Vera,  aos- 

geschieden 

in  Grm. 

1  e  n  s  ft 

anf 
6  Stand. 
berechn. 
in  Grm. 

ü  r  e 

d.  eraten 

Respir.- 

Uges 

=  100. 

Bemerkongan. 

3.iDll 

22000 

Mg.  =s  39,3 
Ab.  =  39,1 

6 

120,2 

120,2 

100 

1  . 

20820 

Mg.  =  38,5 
Ab.  —  38,7 

54 

97,64 

106,5 

88,60 

1.  . 

19900 

Mg.  »38,1 5 
Ab.  1«  39,7 

H 

106,6 

116,3 

96,76 

30  Gem.  Tyrosin^haltiger 

Eiter  in  die  rechte  Gla- 

taealgagend  li^icIrL 

7.  . 

? 

Mg.  =  39,2 
Ab.  a  39,0 

6 

89,98 

89,98 

74,86 

20  Gem.  deeselben  Eiten 
nochmals  injicirt 

».  . 

19060 

Mg.  •-  40,2 
Ab.  -s  39,4 

5* 

96,11 

104,8 

87,19 

2  Standen  ?or  Beginn  daa 
Vera.  25  Ccm.  pntriden 
Spatama  i.  d.  rechte  Obeiv 
schenkelmnscalatarinjle. 

1  . 

11 

t 

Mg. =40,5 
Ab.  1*40,5 

6 

109,1 

109,1 

90,77 
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VII.  Fieberveraocbirelbe.  Hood  A.,  weibliche  Dogge.  —  Vom  33.  bif 
30.  Jaooar  incl.  tfiglicb  500  Grm.  Pferdefleisch  ood  80  Grm.  Speck,  womit  sebllesi- 
lieb  N-Gleiebgewiebt  eintritt  Temp.  in  dieser  Zeit  iwischeo  38,8  nnd  SOfi^'C. 
(mittlere  Körperwärme  39,1®  C).  —  3.  Febroar:  Mittags,  nach  foraofgegaBgener 
InjectioD  foo  0,02  Grm.  Morphium  in  die  linke  Vena  saphena,  Anbobrang  der  lin- 
ken Tibia,  EroOboog  ond  Zerstörong  der  Markhöhle  in  ihrer  ganien  Aosdehnoog 
mitteist  glfibenden  Drahtes.  Temp.  Abds.  7  Uhr  38,7®  C.  —  4.  Febr. :  Wonde  fon 
goter  Beschaffenheit  ond  bereits  lebhaft  granolirend.  Temp.  Morgens  8  Uhr  39,4. 
Abermala  narcotisirt  nnd  Periost  von  der. ganzen  Vorderflicbe  der  TIbia  mittelst 
Elevatoriams  abgelöst.  Abends  sehr  stark  erhöhte  Hanttemperator  ond  enorm  fre- 
qnenter  Pnls.  Temp.  40,8®  C.  —  5.  Febr. :  Linke  Hintereitremitli  bis  xnm  Knie 
stark  geschwollen  ood  heiss,  aber  bei  Droek  nicht  empfindlich ;  Wonde  etwas  misi- 
farbig.  Keine  Spnr  von  henorstechenden  fieberhaften  Erscheinoogeo,  aoegeoommen 
die  sehr  reichliche  Hammenge.  —  5.  Febr.:  Temp.  Mrgs.  30,5,  Abds.  39,9® C. 
Injection  von  2  Grm.  faolen  Blotes  in  die  Mascolator  dee  linken  Oberschenkels 
mittelst  Pravas'scber  Spritze.  —  7.  Febr. :  Im  Bereich  der  der  Koochenverlelziuif 
entsprechenden  Steile  an  der  Innenseite  des  linken  Unterschenkels  hat  sich  die  Haut 
im  Dmfange  angefllbr  eines  Thaleratockes  losgestossen,  so  dass  im  Gronde  der 
Wunde  der  vom  Periost  entblösste  Knochen  frei  zo  Tage  tritt.  Am  Oberschenkel, 
da  wo  die  Injection  gemacht  warde,  beginnende  Abacessbildong.  -—  9.  Febr.:  Beate 
zum  ersten  Male  dentliche  Flactuation  mit  dem  Gefflble  des  Emphysems  an  der 
Abscessstelle.  Hund  ausserordentlich  abgemagert  und  entkräftet.  Temp.  Higs. 
39,5®  C.    Der  Abscess  wird  erolbet  und  aos  demselben  ca.  1|  —  2  Unzen  eines 

Tabelle  IX. 


Datum. 

Welcher 

Hnnger- 

tag? 

Körpergewicht 
in  Grm. 

Temperator 

des  Thieres 

io  Grm. 

Versochsdaoer  1 
in  Stunden.   | 

Koh 

wahr.  dM 

Vcn.aiu- 

gwehiedw 

in  Gnn. 

1  e  n  s  ä 

auf 
6  Stund, 
berecbn. 
in  Grm. 

n  r  e 

d.zweiten 

Bnnger- 

uges 

=  100. 

BenerkoagH 

29.  Jan. 

500  Gr. 

Fleisch, 

80  Gr. 

Speck 

19580 

Mg. »  38,8 
Ab.  :=  39,1 

H 

107,9 

117,7 

• 

114,8 

l.Febr. 

2.  Hoo- 
gertag 

19020 

Mg. «  39,5 
Ab.  s  39,15 

54 

93,96 

102,5 

• 

100 

2.     - 

3. 

? 
3.  Febr.  18730 

Mg.  =  38,9 
Ab.  =  38,65 

«4 

107,4 

99,14 

96,72 

Ad  3.  Febra 
AobobroDgd 
rechten  Tibi 

5.     - 

6. 

T 
6.  Febr.  16900 

Mg.  =  39,8 
Ab.  ==  39,9 

H 

90,62 

98,85 

06,44 

7.     - 

8. 

? 

Mg. «  39,5 
Ab.  =  40,2 

H 

104,2 

96,18 

93,83 

8.     - 

9. 

circa  16000 

Mg. »  40,2 
Ab.  =  39,7 

H 

81,49 

88,9 

• 

86,73 
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dcaUich  Dach  SchwefelwaiMrftoff  rieehendeo,  blatig  gtflrbtm  Eiters  entleert.  Beim 
Soodimi  der  sich  io  die  Moscolatar  tief  hioeioerstreckendeo  Abscesshohle  constatirt 
man,  dass  der  Trochaoter  major  gäozlich  seines  Periostubenoges  beraubt  Ist  Dia 
Woode  am  Unterschenkel  nnverilndert.  Zwei  Tage  später  wird  das  Thier  getödtet.  — 
Wir  thcUen  im  Folgenden  neben  den  Ergebnissen  der  Gaswechsel nntersuchang  das 
Verhalten  der  Harn-  und  Hamstothosacheidnng  wfthrend  der  ganzen  Reihe  mit. 


Tabeil 

e  X. 

4i 

Datnm. 

Einnahmen. 

Hammenge 
in  Ccm. 

U  in  24  Stunden 

nach  Liebig 

in  GroL 

25. Januar 

500  Fl., 

80  Sp. 

333 

40,2 

26.      - 

do. 

336 

40,3 

27.      . 

do. 

335 

41,4 

28.      - 

do. 

320 

40,1 

29.      . 

do. 

318 

39,8 

30.      - 

do. 

275 

35,84 

31.      - 

0 

176 

16,48 

1.  Februar 

0 

157 

15,74 

2.      - 

0 

137 

13,42 

3. 

0 

132 

14,38 

4.      - 

0 

? 

? 

5.      - 

0 

315 

26,23 

6. 

0 

322 

31,9 

7.      - 

0 

273 

26,93 

8.      . 

0 

346 

26,86 

Geben  wir  Dunmebr  nacb  Darlegung  der  bauptsäcblicbsten  Ver- 
suchsdaten zu  einer  Analyse  derselben  über: 

Ein  Blick  auf  die  oben  mitgetheilten  Tabellen  lebrl  ohne 
Weiteres,  dass  das  Eiterfieber  unserer  Hunde,  so  weit  es  mit  deut- 
licher Temperatursteigerung  einherging,  ausnahmslos  eine  Stei- 
gerung der  Koblensftureausscheidung  zur  Folge  hatte.  Wir 
rufen  dabei,  um  jedem  Zweifel  an  diesem  Befunde  von  vornherein 
die  Spitze  abzubrechen,  dem  Leser  nochmals  die  von  uns  oben 
gemachte  Bemerkung  in's  Gedüchtniss  zurQck,  dass  unseren  ziemlich 
zahlreichen  Erfahrungen  zufolge  eine  wirklich  febrile  Temperatur- 
erhöhung nur  dann  anzunehmen  ist,  wenn  das  Plus  über  den  aus 
einer  Reihe  von  Messungen  gewonnenen  Mittelwerth  der  normalen 
Eigenwarme  mindestens  1  Grad  C.  betrigt  Mit  Berücksichtigung 
dieser  dem  thatsichlichen  Verhalten  entsprechenden  Angabe  entneh- 
men wir  weiterhin  den  obigen  Tabellen  das  Factum,  dass  in  der 
weitaus  grOssereo  Anzahl  sSmmtlicher  Versuche  die  COg-Ausschei- 
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düng  bei  unseren  Versuchsthieren  an  den  Piebertagen  auch  absolut 
grösser  war,  als  an  den  vorhergehenden  Hungertagen  mit  normaler 
Temperatur.  Es  war  also  das  Verhalten  ein  gerade  entgegenge- 
setztes, wie  es  in  der  Norm  beobachtet  wird,  wo  mit  fortschreitODder 
Inanition  die  CO,*Abgabe  bei  gleichen  äusseren  Bedingungen  ohne 
Ausnahme  immer  mehr  abnimmt.  Im  ersten  bis  fünften  Versuche 
incl.  ist,  wie  die  Betrachtung  der  in  der  vorletzten  und  letzten 
Golumne  jeder  Tabelle  enthaltenen  Ziffern  ergiebt,  die  Steigerung 
eine  so  beträchtliche,  dass  selbst  die  am  ersten  der  untersuchten 
Hungertage  erhaltenen  Wertbe  noch  von  denen  der  späteren  Fieber- 
tage um  ein  Beträchtliches  Obertroffen  werden.  So  betrug  die  Ver- 
mehrung bei  Vergleich  mit  dem  ersten  Respirationstage  in  Reihe  I 
am  6.  und  7.  Tage  =  56,  resp.  52  pGt.;  in  Reibe  U  am  S.Tage 
=  17pCt;  in  Reihe  UI  am  10.  und  11.  Tage  =  12pCt.;  in  Reihe 
IV.  am  8.  resp.  12.  Tage  ==  15 — 16  pGt  und  endlich  in  Reihe  V 
am  6.  Tage  =  4  pGt.  Wir  haben ,  um  die  Uebersicht  über  alle 
diese  Verhältnisse  dem  Leser  möglichst  zu  erleichtern,  die  einzelnen 
Reihen  nicht  in  ihrer  chronologischen  Aufeinanderfolge,  sondern  mit 
Berücksichtigung  der  erhaltenen  Ausschläge  so  zusammengestellt, 
dass  diejenigen  von  ihnen,  welche  die  höchsten  Abweichungen  von 
der  Norm  geben,  den  übrigen  vorangesetzt  wurden. 

Die  Resultate  gestalten  sich  aber  noch  bei  Weitem  schlagender, 
wenn  wir  die  in  Spalte  6  enthaltenen  Werthe  jeder  Reibe  mit  den 
entsprechenden  Zahlen  der  Normalbungercurve  vergleichen.  Erst 
durch  diese  Parallelisirung  erhalten  wir,  wie  oben  bereits  des  Aus- 
führlichen dargelegt  wurde,  eine  ausreichende  Vorstellung  von  der 
wahren  Zunahme  des  Gaswechsels  im  Fieber.  Zwar  geben  wir  zo, 
dass  ein  derartiges  Verfahren,  bei  welchem  stillschweigend  die  An- 
nahme gemacht  wird,  dass  die  Normalcurve  der  GO,-Abgabe  bei 
allen  Thieren  identisch  verlaufen  wäre,  gleichgültig,  welches  der 
vorangehende  Ernährungszustand  und  die  Rörperbescbaffenbeit  war, 
mit  einer  gewissen  Willkür  behaftet  ist  Nichts  destoweniger  kommt 
demselben  ein  grösserer  Werth  als  der  eines  blossen  Aushälfe- 
mittels  zu.  Das  geht  schon  zur  Genüge  ans  einem  Vergleich  der 
in  Tabelle  II  enthaltenen  Zahlen  mit  denjenigen  hervor,  welche 
Pettenkofer  und  Voit^)  bei  Untersuchung  des  Gaswechsels  in 

>)  Pettenkofer  und  Volt,   Respirationsfenadie  im  Honde  bei  Hanger  md 
•aucblieMÜcher  FetUofolir.    Zeitsthr.  f.  Biologie  Bd.  V.  S.  375  o.  fll 
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Haogenostande  gewonnen  haben.  Der  von  den  beiden  genannten 
Autoren  zu  ihren  Stoffwechseiversuchen  vielfltltig  benutzte  Hund 
schied  in  einer  Reihe,  vor  deren  Beginn  er  längere  Zeit  mit  reich- 
lichen Fleischmengen  gefüttert  worden  war,  am  2.  Hungerlage  =  380, 
am  5.  =  358  und  am  8.  =  334  Grm.  CO,  aus.  Wenn  wir  ent- 
sprechend dem  von  uns  oben  geübten  Verfahren  den  ersten  dieser 
drei  Werthe  =  100  setzen,  so  würde  die  Ausscheidung  am  5.  Hunger- 
tage =  94,2,  und  am  8.  =  87,9  Grm.  betragen,  Zahlen,  welche 
zwar  etwas  höher  sind,  als  die  bei  unserem  Normalversuche  erhal- 
tenen, denselben  aber  doch  immer  noch  ziemlich  nahe  stehen. 

Durchmustern  wir  also  nach  dieser  kurzen  Motiviruog  der  fol- 
genden Betrachtungsweise  nochmals  an  der  Hand  unserer  Normal- 
carve  die  von  den  fiebernden  Thieren  gelieferten,  in  der  6.  Co- 
lumne  der  Tabelle  eingetragenen  Werthe,  so  ergiebt  sich  Folgendes : 
Hund  D.  schied  am  6.  Hungertage  bei  einer  Temperatursteigerung 
von  circa  2V,®G.  =  156,0  Grm.  CO,  aus.  Da  den  Ergebnissen 
des  Normalversuches  zufolge  bei  Abwesenheit  von  Fieber  an  diesem 
Tage  nur  ca.  90  Grm.  hfitten  abgegeben  werden  dürfen,  so  beträgt 
die  Zunahme  des  Gaswechsels  etwas  mehr  als  70p€t.  An 
dem  nächstfolgenden  7.  Hungertage  würde  dieselbe  sich  sogar  auf 
nahezu  80  pCt.  belaufen,  wenn  wir  als  Mittel  aus  dem  3.  und  4. 
Respirationsversuche  am  fieberlosen  Thiere  die  Zahl  86  als  die 
der  Norm  entsprechende  zu  Grunde  legen.  Führen  wir  die  Rech- 
nung für  sämmtiiche  übrigen  Reihen  in  analoger  Weise  durch,  so 
erbalten  wir  in  der  zweiten  als  Maximalwerth  (8.  Hungertag)  eine 
Steigerung  von  40  pCt  bei  einer  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
um  ca.  iVt^G.,  in  der  dritten  (11.  Hungertag)  eine  solche  von  etwa 
50  pGt.  bei  nahezu  gleicher  Intensität  des  Fiebers,  wie  in  der  vor- 
hergehenden Versuchsreihe.  In  der  vierten  Reihe  (8.  Hungertag) 
beträgt  ebenfalls  der  Zuwachs  40  pGt.  Dagegen  ist  er  bereits  ein 
geringerer  in  der  fünften,  woselbst  er  sich  (8.  Hungertag)  nur  auf 
etwa  20  pCt.  beläuft.  Dies  erklärt  sich  aus  der  sehr  viel  schwä- 
cheren Wirkung  der  Fiebererzeugenden  Einspritzung  in  dieser  letz- 
teren Reihe.  Trotz  der  am  Vormittage  des  8.  Hungertages  aus- 
geführten Injection  von  15  Gem.  Eiter  in  die  Vene,  welche  eine 
unmittelbare  Steigerung  der  Eigenwärme  bis  auf  4rG.  zur  Folge 
hatte,  war  am  Abend  beim  Herausnehmen  des  Thieres  aus  dem 
Apparat,  die  Temperatur  desselben  bereits  wieder  auf  39,1^G.  zu- 
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rUckgegaDgen.  Die  bei  dieser  Gelegenheit  gemacble,  ganz  beaon» 
den  zu  betonende  Erfahrung,  dass  der  Effect  auf  die  CO,-Aus- 
Scheidung  um  so  geringer  ausfUUt,  je  unbetrftcbtlicber  die  febrile 
Reaclion  ist,  wird  durch  die  beiden  letzten  Reihen  in  prägnantester 
Welse  bestätigt.  Man  würde  ohne  Kenntnissnahme  der  Normal- 
curve  der  Rohlensäureausscheidung  bei  Betrachtung  der  den  er- 
wähnten Reihen  zugehörigen  Zahlen  im  ersten  Augenblicke  in  der 
That  fast  zweifeln  können,  ob  hier  unter  dem  Einfluss  der  aller- 
dings geringfügigen  Temperaturerhöhung  eine  Steigerung  des  Gas- 
wechsels eingetreten  sei  oder  nicht.  Nichtsdestoweniger  ist  dieselbe 
vorhanden.  Sie  beträgt  in  Reihe  VI  am  11.  Hungertage  noch 
immer  ca.  20,  in  Reihe  VII  am  8.  und  9.  Tage  ca.  10  pCC 
Speciell  in  der  ersten  dieser  beiden  Reihen  kann  man  deutlich  Yer- 
folgen,  wie  mit  sinkender  Temperatur  auch  der  Gaswechsel  an  Um- 
fang abnimmt,  um  bei  erneutem,  unter  dem  Einfluss  wiederholter 
lojectionen  erfolgenden  Steigen  der  Eigenwärme  sich  gleichfalls  Qber 
die  zuvor  beobachtete  Grösse  zu  erheben.  Es  handelte  sich,  wie 
aus  dem  Protocoll  hervorgebt,  beiläufig  um  ein  Thier,  welchem 
anfänglich  älterer,  an  Tyrosin  reicher  Eiter,  der  aus  einem  Sen- 
kungsabscess  stammte,  eingespritzt  worden  war.  Desswegen  eben 
die  geringfügige  febrile  Reaction  im  Beginne,  welche  sehr  bald 
(7.  Hungertag)  gänzlich  verschwand,  um  erst  bei  einer  neuen  In- 
jection  fauligen  Sputums  wiederzukehren. 

An  diese  ausitthrliche  Analyse  unserer  Versuchsresultate  knüp- 
fen sich  unmittelbar  zwei  Fragen,  zu  deren  Beantwortung  wir  so- 
gleich schreiten.  Wir  haben  durch  unsere  Untersuchungen  den 
Beweis  einer  erheblichen  Vermehrung  der  Kohlensäureausscheidung 
im  Fieber  der  Hunde  geliefert;  wir  haben  ferner  dargethan,  dass 
diese  Vermehrung  um  so  beträchtlicher  ausfällt,  je  höher  die  die 
Norm  überschreitende  Eigenwärme  der  Tbiere  ist.  Ist  damit  zu- 
gleich der  Beweis  erbracht,  dass  die  in  Rede  stehende  Aenderung 
des  Gaswechsels  eine  durchaus  constante  ist,  dass  sie  einen  mit 
der  Temperaturerhöhung  in  nothwendigem  Gonnex  stehenden  Factor 
des  Symptomencomplexes  darstellt,  welchen  wir  Fieber  nennen? 
Wir  glauben  diese  erste  Frage  entschieden  in  positivem  Sinne  be- 
antworten zu  müssen  1  Zwar  ist  von  Senator  seiner  Zeit  her- 
vorgehoben und  betont  worden,  dass  das  febrile  Initialstadium  nicht 
mit  einer  deutlichen  Steigerung  des  Gaswechsels,   eher  sogar  mit 
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tintr  Verminderung  desselben  einbergehe.  Es  ist  indess  bereits 
obeo  von  uns  darauf  bingewiesen  worden,  dass  zwingende  Tbat- 
saciien,  welche  zu  Gunsten  eines  derartigen  Verbaitens  sprecben, 
bisber  nicht  vorliegen.  Wenigstens  sind  dieselben  nicht  den  Ver- 
saeben  Senator 's  zu  entnehmen.  Bei  den  Experimenten  dieses 
Autors  boten  die  Tbiere  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  unmit- 
telbar nach  erfolgter  Injection  weder  beim  Einsetzen  noch  beim 
Herausnehmen  aus  dem  Apparat  eine  deutliche  febrile  Temperatur- 
erhöhung dar.  Dies  kann  nicht  Wunder  nehmen,  da  das  unter  die 
Haut  injicirte  pyrogene  Agens  ja  erst  einer  gewissen  Zeit  bedarf, 
um  in  die  allgemeine  Circulatioo  aufgenommen  zu  werden  und  im 
KOrper  seine  specifischen  Wirkungen  zu  entfalten.  Anders  lag  die 
Sache  bei  unseren  eigenen  Versuchen.  Die  Tbiere  wurden  von  uns 
nicht  unmittelbar  .nach  der  Einspritzung  in  den  Apparat  gebracht, 
sondern  es  vergingen  hierüber  meist  ein  bis  zwei  Stunden,  ja  zu- 
weilen noch  etwas  mehr  Zeit.  Ausserdem  verblieben  sie  weit  Ittn- 
ger  in  dem  Respirationskasten,  als  dies  bei  Senator 's  Versuchen 
der  Fall  war.  So  kam  es,  dass  wir  mehrfache  Experimente  zu  ver- 
zeicbnen  haben,  bei  denen  die  Hunde  mit  normaler  Temperatur 
eingesetzt,  mit  deutlicher  febriler  Steigerung  der  KOrperwSrme  da- 
gegen nach  Ablauf  Ton  5—7  Stunden  aus  dem  Apparate  entfernt 
wurden.  Und  auch  in  diesen  Versuchen  constatirten  wir  eine 
exquisite  Vermehrung  des  Gaswechsels!  Rein  Zweifel  also,  dass 
dieselbe  bereits  in  dem  sogenannten  febrilen  Initialstadium,  wenig- 
stens soweit  dasselbe  sich  durch  die  Zunahme  der  Eigenwärme  der 
Tbiere  doeumentirt,  regelmlssig  vorhanden  ist.  Der  principiellen 
Wichtigkeit  dieser  Thatsache  wegen,  gestatten  wir  uns  wiederum, 
die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  auf  einige  Zahlen  und  Angaben  aus 
den  oben  mitgetbeilten  Tabellen  und  Versucbsprotocollen  zu  lenken. 
In  Reihe  II  (Tab.  IV)  wurden  dem  Hunde,  einem  kleinen  weib- 
lichen Rattenfinger,  am  23.  Juni,  dem  6.  Hungertage  um  Vi  12  Uhr 
Vormittags  25  Gem.  eines  bereits  mehrere  Wochen  alten,  aber  noch 
nozersetzten  Abscesseiters  in  die  Musculatur  des  rechten  Ober- 
schenkels injicirt.  Unmittelbar  vor  Beginn  des  Respirationsversuches 
um  V,i  Uhr,  also  eine  Stunde  nach  der  Injection,  betrug  die  Mast- 
darmtemperatur =  38,8"G.  und  war  bis  Abends  VJ  Uhr,  zur  Zeit 
des  Herausnebmens  auf  39,55®G.  gestiegen,  während  sie  an  den 
beiden  vorhergebenden  Tagen  zur  nebmlichen  Zeit  regelmässig  Über 
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einen  halben  Grad  niedriger  war.  Trotz  dieser  geringfügigen  Za- 
nabme  hatte  das  Thier  9,5  Gramm  CO,  mehr,  als  am  22.  Juni,  dem 
5.  Hungertage  ausgeschieden,  was  verglichen  mit  der  Normaltabelle 
einer  Steigerung  des  Gaswechsels  um  ca.  20  pCL  gleichkommt.  — 
Aebnlich  verhttlt  sich  die  Sache  in  den  beiden  nichstfolgendeo 
Reiben.  In  Reibe  III  (Tab.  V)  wurde,  nachdem  die  erste,  drei 
Tage  zuvor  ausgeführte  Injection  von  nur  geringfügigem  Erfolg  be- 
gleitet gewesen  war,  eine  zweite  am  25.  März,  dem  10.  Hunger- 
tage  gemacht.  Dies  geschab  um  y,12  Uhr  Vormittags.  Zwei 
Stunden  spSter,  um  7,2  Uhr  ward  das  Thier  mit  einer  Normal- 
temperatur von  39,3°C.  in  den  Apparat  gebracht  und  Abends  mit 
der  sehr  betrKchtlichen  Temperatur  von  40,9^0.  —  dabei  intensive 
anderweite  Fieberaymptome  darbietend  —  herausgenommen.  Der 
Erfolg  war  ein  eclatanter;  denn,  wie  aus  Golumne  6  der  zugehörigen 
Tabelle  und  dem  Vergleich  mit  dem  Normalvereucb  hervorgeht, 
hatte  die  Koblensiureausscbeidung  eine  Zunahme  um  mindestens 
50  pCt  erfahren.  Der  Leser  wird  sich  selbst  mit  geringer  MQhe 
so  weit  zu  Orientiren  vermögen,  um  zu  erkennen,  dass  in  der 
folgenden  Reihe  IV  am  5.  Hungertage  (6.  Mai)  dasselbe  Verhalten 
gegeben  war. 

Das  Resum6  dieser  Betrachtung  ist  demnach,  dass  in  der  That 
das  Eiterfieber  der  Hunde  constant,  gleichgültig  ob  im  Anfange 
oder  auf  der  Höhe  des  febrilen  Prozesses  die  Untersuchung  ange- 
stellt wird,  eine  exquisite  Steigerung  des  Gaswechsels, 
resp.  der  CO^ -Abgabe  erkennen  Ittsst.  Damit  soll  aber 
keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  gerade  im  Initialsladium, 
bei  ansteigender  Temperatur  der  verminderten  WKrmeabgabe  ein 
wesentlicher  Antheil  an  der  Erhöbung  der  Eigenwirme  zufftllt  -* 

Die  zweite  Frage,  welche  wir  zu  discutiren  haben,  lautet,  wie 
folgt:  Sind  wir  berechtigt,  aus  der  Zunahme  der  Kohlensfiure- 
abgäbe  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  wirklich  die  Bildung  derselben, 
mithin  die  oxydativen  Vorgänge  im  Fieber  überhaupt  eine  Steigerung 
erfahren?  Unter  normalen  Verhältnissen  des  Organismus  würde 
ein  solcher  Schluss,  dass  der  vermehrten  Ausgabe  auch  eine  ver- 
mehrte Bildung  entspricht,  ohne  Weiteres  zulässig  sein.  Denn  es 
ist  geradezu  undenkbar,  dass  so  erhebliche  Steigerungen  der  Rohlen- 
säureausscheidung,  wie  die  hier  beobachteten,  auf  vorausgegangene 
Aufspeicherung   des   in    Rede   stehenden   Endproductes   des  Stoff- 
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Wechsels  «irackzufttbrea  seien.  Anders  verhalt  sieb  dagegen  die 
Angelegenheit  im  Fieber.  Hier  sind,  wie  seinerzeit  Senator  be- 
reits hervorgehoben  hat«  eine  Reihe  von  Factoren  gegeben,  welche 
iosgesanimt  begünstigend  auf  die  Abgabe  der  Kohlensaure  einwirken 
mttssen.  Dahin  gehört  erstens  die  ttber  die  Norm  gesteigerte  Tem- 
peratur des  Körpers,  welche  erfabrungsgemass  eine  Geschwindig- 
keitszunahme sammtlicber  Dissociationsprozesse  zur  Folge  hat;  dahin 
zählt  ferner  die  vermehrte  Respirationsfrequenz  im  Fieber,  endlich 
die  sehr  wahrscheinlich  statthabende  stärkere  Saurebildung  im  Blute 
uod  den  Geweben.  Senator  geht  soweit  dem  Vorhandensein  die- 
ser Factoren  einen  Hauptantheil  bei  der  auch  von  ihm  zeitweise 
beobachteten  Mehrausscheidung  der  CO,  zuzusprechen,  so  zwar, 
„dass  entweder  gar  nicht  mehr  Kohlensaure  gebildet  wird,  oder 
doch  nicht  soviel,  um  der  gesteigerten  Ausscheidung  das  Gleich- 
gewicht zu  halten,  obgleich  diese  Steigerung  nur  eine  sehr  massige 
ist^').  Dabei  ist  es  aber  durchaus  unerklärlich,  warum  mehrfach 
bei  seinen  Experimenten  selbst  da,  wo  jenes  befördernde  Moment, 
die  febrile  Temperaturerhöhung,  in  ausgesprochenster  Weise  vor^ 
banden  war,  die  Zunahme  der  CO,-Abgabe  gänzlich  fehlte.  Auch 
wir  geben  zu,  dass  ein  gewisser  Bruchtheil  der  im  Fieber  mehr 
abgegebenen  CO,  auf  die  günstigeren  Ausscheidungsbedingungen 
dieses  Gases  zurückzuführen  sei.  Es  ist  das  aber,  wie  wir  gleich 
hinzusetzen  wollen,  ein  nur  äusserst  geringer  Bruchtheil,  welcher 
in  absolut  keinem  Verhaitniss  zu  der  sonst  nachgewiesenen  colossa- 
leo  Mehrausscheidung  steht.  Dass  dem  wirklich  so  ist,  dafür  lassen 
sich  zwei  Thatsachen  anführen.  Zunächst  nehmlich  ist  die  vermehrte 
Abgabe  nicht  eine  vorübergehende,  sondern  dauernde  Erscheinung, 
welche,  wie  aus  verschiedenen  unserer  Versuche  hervorgeht,  sich 
selbst  mehrere  Tage  hindurch  in  unveränderter  Intensititt  erhalten 
kann.  Würde  es  sich  lediglich  um  eine  Austreibung  bereits  vor- 
handener Koblensäuremengen  aus  dem  Blute  und  den  Geweben  un- 
ter dem  Einfiuss  der  Temperatursteigerung  handeln,  so  mttsste,  da 
die  den  Gaswechsel  regolirenden  Vorrichtungen  in  unserem  Organis- 
mus ausserordentlich  vollkommene  sind,  in  allerkürzester  Frist  ein 
Gleichgewichtszustand  sich  herstellen,  bei  dem  wie  in  der  Norm 
annähernd  ebensoviel  CO,  abgegeben  wie  producirt  wird.     Die  Be- 

»)  L  c.  S.  76. 
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diDCfungen  hierfür  sind  beim  fiebernden  Thiere  eben  gerade  wegeo 
der  an  und  fOr  sich  schon  gesteigerten  Respirationsfrequenz  vielleicht 
noch  viel  günstigere  als  beim  normalen,  wo  selbst  die  grOsstmOg- 
lichen,  z.  B.  durch  einen  vorübergehenden  Trachealverschluss  ve^ 
ursachten  AnhttufUDgen  von  CO,  in  einer  kaum  nennenswertheu 
Zeit  durch  Eingreifen  der  verstärkten  Athmung  überwunden  werden. 
Dauernde  Mehrabgabe,  wie  in  unserem  Falle,  kann  also  nur  auf 
wirkliche  Mehrproduction  zurückgeführt  werden.  —  Sodann  ist  es 
klar,  dass,  wenn  wirklich  die  gegen  den  letzteren  Schluss  vorge- 
brachten Argumente  ein  solches  Gewicht  besftssen,  wie  es  ihnen 
beigelegt  worden  ist,  die  0-Aufoahme  im  Fieber  nicht  in  demselben 
Maasse  gesteigert  sein  könnte,  als  die  CO, -Abgabe.  Es  müsste  also 
das  VerhHltniss  von  CO,  :  0,  der  sogenannte  respiratorische 
Quotient  Pflüger's  ein  anderer  und  zwar  grösserer  werden,  als 
unter  normalen  Bedingungen.  Nun  haben  wir  selbst  allerdings 
keine  Sauerstoffbestimmungen  im  Fieber  ausgeführt  In  allerjttng- 
ster  Zeit  aber  hat  Pflüger^)  eine  Reihe  neuer  höchst  interessanter 
durch  zahlreiche  Versuchsdaten  unterstützter  Experimente  publiclrt, 
aus  welchen  hervorgeht,  dass,  wenn  man  bei  Tbieren  (Ranincben) 
die  Körpertemperatur  künstlich  über  die  Norm  steigert,  der  Gas- 
wechsel in  toto,  i.  e.  sowohl  die  0-Aufnahme,  wie  CO,*Abgabe  eine 
bedeutende  Zunahme  erfllhrt.  Soweit  diese  Versuche  ganz  normale 
(nicht  curarisirte)  Thiere  betrafen,  zeigte  dabei  der  respiratorische 
Quotient  keine  wesentliche  Aenderung  gegenüber  der  Norm,  trotz 
des  Vorhandenseins  ganz  der  nehmlichen  die  Ausscheidug  der  CO, 
begünstigenden  Momente,  wie  im  Fieber.  Damit  ist  also,  wie  auf  der 
Hand  liegt,  eine  zweite  und  zwar  unmittelbar  beweisende  Thatsache 
dafür  beigebracht,  dass  die  von  uns  für  das  Biterfieber  der  Bunde 
dargethane  Mehrausscheidung  der  RohlensHure  wirklich  der  Ausdruck 
einer  ebenso  grossen  Steigerung  der  VerbrennungsvorgSnge  ist 

in.    Schlussfolgerungen  aus  den  obigen  Versuchen  nebst 
Bemerkungen  über  das  Wesen  des  Fiebers. 

Liebermeister  bat  sich  in  seinen  Arbeiten')  bemüht,  den 
Nachweis  zu  führen,  dass  die  Grösse  der  RohlensSureproduction 

>)  PflOger,  Ueber  Winne  und  Oxydatloo  der  lebendigen  Materie.  Archt?  f.  d. 

ges.  Physiologie  Bd.  18.  S.  355  a.  56. 
>)  Bandbach  der  PaUi.  o.  Therapie  des  Fiebert.  S.  163  o.  ff. 
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zugleich  eraen  anoSbernd  richtigen  Maassstab  für  dea  Umfang  der 
Wärmebildung  im  tbieriscben  Organismus  liefert,  ja  dass  man  bei 
Kenotniss  der  ersteren,  ohne  allzugrosse  Fehler  zu  begehen,  die 
GrOsse  der  letzteren  direct  berechnen  kann.  Zu  dem  Zweck  er- 
mittelte er  fOr  die  drei  Hauptgruppen  der  Nahrungsmittel,  die  Ei- 
weisssabstanzen,  Fette  und  Kohlenhydrate,  das  ihnen  entsprechende 
WSrmeXquivalent  der  CO,,  d.  h.  diejenige  Zahl,  welche  angiebt,  wie 
Tiel  Kalorien  bei  der  Oxydation  jeder  der  genannten  drei  Gruppen 
von  Körpern  auf  je  1  Grm.  producirter  CO,  gebildet  werden.  Für 
Feu  und  Eiweiss  fand  er  dabei  zwei  Werthe,  welche  ziemlich  nahe 
bei  einander  liegen,  während  der  den  Kohlehydraten  entsprechende 
Dicht  uubetrXcbtlich  von  jenen  beiden  ersten  differirt.  Nun  ist  zwar 
oidit  zu  leugnen,  dass  allen  diesen  Rechnungen  gewisse  Bedenken 
anhaften,  welche  vorzugsweise  in  unserer  Unkenntniss  der  Verbren- 
ouogswHrme  der  Nahrungsmittel,  speciell  der  Eiweisssubstanzen, 
wurzeln.  Nichtsdestoweniger  kann  es  kaum  einem  ernstlichen 
Zweifel  unterliegen,  dass  bei  annShernd  gleichen  äusseren  Bedin- 
gungen, der  Ernährung  u.s.  w.  und  namentlich  wenn  die  Untersuchung 
Ober  grössere  Zeiträume  sich  erstreckt,  ein  ziemlich  constantes 
Verhältniss  zwischen  der  Menge  der  gebildeten  CO,  und  der  Grösse 
der  Wärmeproduction  bestehen  muss.  Man  wird  mit  Berücksichti- 
gung der  eben  angeführten  Liebermeister'schen  Rechnungen  um 
so  eher  gezwungen  sein,  dies  zuzugeben,  wenn,  wie  das  bei  unse- 
ren Experimenten  tbatsächlich  der  Fall  war,  die  Thiere  während 
der  ganzen  Beobachtungsdauer  sich  im  Hungerzustande  befinden. 
Denn  im  Hunger  lebt  der  Organismus  auf  Kosten  seiner  eigenen 
Bestandtbeile  und  zersetzt  dabei,  wie  die  Untersuchungen  von 
Pettenkofer  und  Voit')  in  evidentester  Weise  dargethan  haben, 
im  Wesentlichen  nur  Eiweiss  und  Fett.  Deshalb  stehen  wir  auch 
nicht  im  Mindesten  an,  anzunehmen,  dass  der  von  uns  constatirten 
Mebrproduction  von  Kohlensäure  eine  ebenso  beträchtliche  Zunahme 
der  Wärmebildung  bei  unseren  Thieren  entsprach. 

Vor  Jahren  hat  der  Eine  von  uns  *)  mit  Hülfe  eines  allerdings 
unvollkommenen  Verfahrens  die  Wärmeabgabe  von  der  Haut  fiebern- 
der Menschen  zu  bestimmen  versucht  und  hierbei  gefunden,  dass 

>)  1.  e.  S.  374  D.  ff. 

*)  Lejdeo,  OntersochnngeD  Ober  das  Fieber.  Deatfcbes  Archl?  f.  klio.  Medicio 
Bd.  V.  S.  273  Q.  ff. 

Aroh.  f.  patbol.  Anal.  Bd.  LXXVI.  Hft.  1.  12 
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dieselbe  einen  Zuwachs  von  50  bis  ausnahmsweise  100  pGt  auf  der 
Hohe  des  febrilen  Prozesses  erfahrt.  Dieses  Resultat  steht  in  vollem 
Einklang  mit  den  Ergebnissen  unserer  obigen  StoffwecbseluQte^ 
suchungen.  Ausser  der  Haut  ist  bei  der  Wärmeabgabe  nur  noch 
ein  Organ  betheiligt;  das  sind  die  Lungen.  Dass  von  diesen  im 
Fieber  weniger  Wärme  nach  aussen  abgegeben  werde,  als  in  der 
Norm,  ist  nicht  sehr  wahrscheinlich,  zumal  mit  Rücksicht  auf  den 
geringfügigen  Tonus  der  Pulmonalgefässe  eine  active  Betheiligung 
des  genannten  Organes  bei  dem  Vorgange  der  Wärmeregulation 
nicht  anzunehmen  ist  Eher  dürfte  das  Gegentheil  der  Fall  sein, 
d.  h.  eine  gesteigerte  Wärmeabgabe  Seitens  der  Lungen,  da  die 
Wasserverdunstung  von  ihrer  Oberfläche  bei  gesteigerter  Temperator 
nothwendig  eine  Zunahme  erfahren  muss.  Es  gewähren  daher  in 
der  That  die  Ley deutschen  Untersuchungen,  trotzdem  dieselben 
sich  nur  auf  das  Verhalten  der  Haut  beziehen  und  über  den  abso- 
luten Wertb  der  einzelnen  Bestimmungen  mit  RUckatcht  darauf, 
dass  nur  der  Wärmeverlust  eines  beschränkten  Theiles  der  ROrper- 
oberfläche  gemessen  wurde,  sich  streiten  lässt,  ein  ungelähres  ü^ 
theil  über  die  Grösse  der  febrilen  Wärmeabgabe. 

Der  vermehrten  Abgabe  muss  auf  der  Höhe  des  Fiebers,  so 
lange  die  abnorme  Temperatur  sich  in  unveränderter  Weise  erhält, 
eine  gleich  grosse  Steigerung  der  Wärmebildung  entsprechen.  Neh- 
men wir  die  letztere  im  Durchschnitt  =  50pGt.  an,  so  lässt  sich 
gar  keine  bessere  Uebereinstimmung  zwischen  Wärmehausbalt  und 
Stoffwechsel  wünschen,  als  die  ist,  welche  sich  aus  dem  Vergleiche 
unserer  Respirationsversuche  mit  den  Ergebnissen  der  kalorimetri- 
schen Untersuchungen  herausstellt.  Denn  in  sechs  von  den  sieben 
mitgetbeilten  Reihen  beobachteten  wir  einen  Zuwachs  der  Kohleo- 
säureausscheidung  um  20 — 80  pCt  Dabei  möge  der  Leser  noch- 
mals berücksichtigen,  dass  es  in  der  That  mit  nicht  unerbebliehen 
Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  Hunde  künstlich  in  einen  fieberhaften 
Zustand  von  annähernd  derjenigen  Intensität  zu  versetzen,  wie  er 
beim  Menschen  zu  den  gewöhnlichsten  Vorkommnissen  gehört  und 
dass,  wenn  nicht  an  eben  diesen  Schwierigkeiten  viele  unserer  Ver- 
suche gescheitert  wären,  wir  vielleicht  noch  zu  prägnanteren  Re- 
sultaten bezüglich  des  Nachweises  der  Steigerung  der  oxydati?ea 
Vorgänge  im  Fieber  gekommen  sein  würden. 

Leider  ist  es  uns  nicht  möglich  gewesen,  auch  noch  das  Ve^ 
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ballen  des  Umsatzes  der  stickstoffhaltigeo  Gawebssubstanzen  bei 
aosoen  Versuebsthieren  mit  in  den  Kreis  dieser  Betrachtung  zu 
aehen.  Sicherlich  wttrden  sich  aus  einem  Vergleich  desselben  mit 
den  Aenderungen  des  Gaswecbsels  interessante  Folgerungen  fQr  die 
Pathologie  des  Stoffwechsels  ergeben  haben.  Aber  trotzdem  wir 
oos  theilweise  zu  unseren  Experimenten  grösserer  weiblicher  Hunde 
bedienten,  auf  deren  ausserordentliche  Qualification  fQr  alle  Stoff- 
wechseluntersuchungen, bei  denen  es  sich  um  prScise  Feststellung 
der  durch  Harn  und  Kolh  statthabenden  Ausgaben  handelt,  der 
Eine  von  uns  (F.)  bereits  früher  aufmerksam  gemacht  hat,  gelang 
es  uns  fast  nie,  den  Harn  im  fieberhaften  Zustande  der  Thiere  voll- 
ständig aufzusammeln.  Meist  wurde  derselbe  wShrend  der  Respi- 
rationsversucbe  wiederholentlich  in  den  Kasten  entleert,  was  wegen 
Mangels  genOgender  Vorrichtungen  an  diesem  zum  Auffangen  des 
Urins  regelmässig  zu  beträchtlichem  Verluste  fahrte.  Nur  einmal 
befanden  wir  uns  in  der  günstigen  Lage,  die  beabsichtigtigte  Unter- 
sochung  ohne  wesentliche  Hindernisse  durchführen  zu  können.  Dies 
war  in  Reihe  VH  der  Fall,  derjenigen,  welche  bezüglich  des  Ver- 
haltens des  Gaswechsels  gerade  das  am  wenigsten  schlagende  Re- 
sultat geliefert  hat.  Während  die  Hamstoffausscheidung  des  be- 
treffenden Hundes  (s.  Tab.  X)  am  8.  und  9.  Tage  der  Reihe  eine 
Steigerung  um  beinahe  auf  das  Doppelte  der  an  den  ersten  Hunger- 
tagen beobachteten  Ausscheidungsgrösse  aufweist,  beträgt  die  Zu- 
nahme der  CO,-Abgabe  zu  gleicher  Zeit  nur  etwa  10  pCt.,  ein  Ver- 
balten,  welches  allerdings  sehr  zu  Gunsten  des  von  Senator ^ 
aufgestellten  Satzes  zu  sprechen  scheint,  „dass  im  Fieber  nicht 
mehr,  sondern  eher  weniger  Fett  verbrennt,  als  ohne  Fieber  bei 
gleichem  Emährungsstande  und  dass  demnach  der  Körper  im  Fieber 
ärmer  an  Eiweiss,  aber  verhältnissmässig  reicher  an  Fett  wird*^. 
Da  indess  das  in  Rede  stehende  Thier  Symptome  beträchtlicher 
Prostration  darbot  und  in  Folge  einer  ausgedehnten  Knochenver- 
letzang,  sowie  mehrfach  vorgenommener  Injectionen  von  fauligem 
Blat  eine  septische  Infection  bei  demselben  eingetreten  war,  so 
möchten  wir  ohne  Weiteres  den  oben  citirten  Satz  nicht  unter- 
schreiben. Vielmehr  halten  wir  es  für  sehr  wahrscheinlich  und  geht 
dies  wohl  auch  bei  näherem  Erwägen  schon  aus  der  Grösse  unserer 

•)  l.  c  S.  82. 
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Versucbsausschlige  hervor,  dass  auf  der  HObe  des  febrilen  Pro- 
zesses, bei  intensiver  Temperatursteigerung,  nicht  nur  mehr  Eiweiss, 
sondern  auch  mehr  Fett  verbrennt,  als  unter  normalen  VerbSltnissen. 
Hierfür  hoffen  wir  durch  weiter  fortgesetzte  Untersuchungen  in  Bilde 
den  stricten  Beweis  zu  erbringen.  Dagegen  geben  wir  Senator 
Recht,  wenn  er  behauptet,  dass  der  Zerfall  und  die  Oxydation  von 
eiweisshaltigem  Material  im  Fieber  in  keinem  VerbSltniss  zu  dem 
Fettumsatz  steht.  Letzterer  kommt  dem  Umfange  nach  ersterem  io 
keiner  Weise  gleich.  Das  ist  eine  Tbatsache,  welche  mit  unseren 
sonstigen  Kenntnissen  über  die  StoffwechselvorgHnge  im  thieriscben 
Organismus  nicht  in  Widerspruch  steht.  Wissen  wir  doch  aus  einer 
Reihe  normaler,  wie  pathologischer  Prozesse,  dass  die  genannten 
beiden  Factoren  des  Stoffwechsels  selten  eine  Uebereinstimmung  mit 
einander  darbieten,  ja  bezüglich  des  Grades  ihrer  Betheiligung  an 
den  ZersetzungsvorgSngen  zuweilen  direct  divergiren.  WShrend  bd 
einfacher  Steigerung  der  Muskelaction,  d.  h.  unter  Bedingungen,  wo 
die  Oxydation  von  Fett,  resp.  Kohlehydraten  eine  ganz  excessive 
Zunahme  erführt,  der  Umfang  des  Eiweisszerfalles  ganz  der  nehm- 
liehe  ist,  wie  zu  Zeiten  der  Ruhe,  sehen  wir  andere  Male  denselben 
bedeutend  gesteigert,  die  VerbrennungsvorgBnge  in  toto  aber,  wie 
aus  der  Abnahme  der  CO, -Ausscheidung  hervorgebt,  sogar  vermin- 
dert. So  ist  es  bei  allen  den  Prozessen,  welche  mit  einer  Herab- 
setzung der  Sauerstoffzufuhr  zu  den  Geweben  einhergehen,  bei  um- 
fttnglichen  Blutverlusten,  bei  den  acuten  Vergiftungen  u.  s.  w.  Das 
Verhalten  des  fiebernden  Organismus  liefert  demnach  nur  einen  er- 
neuten Beweis  dafür,  dass  die  Bedingungen  für  die  Zersetzung 
N-haltigen  Materials  im  Thierkürper  ganz  andere  sind,  als  für  die 
von  Fett. 

Wenden  wir  uns  nach  dieser  kurzen  Diversion  von  unserem 
eigentlichen  Thema  wieder  zu  diesem  zurück.  Nachdem  wir  be- 
wiesen haben,  dass  im  Fieber  die  WSrme  bildenden  Prozesse  eine 
deutliche,  unter  Umstünden  sogar  sehr  beträchtliche  Steigerung  e^ 
fahren,  fragt  es  sich,  ob  diese  Steigerung  zur  ErkUrung  der  febrilen 
Temperaturerhöhung  genügt  oder  nicht.  Diese  Frage  ist  von  so 
vielen  Autoren  bereits  erörtert  und  zum  Theil  in  einer  unseren 
eigenen  Anschauungen  so  sehr  entsprechenden  Weise  beantwortet 
worden,  dass  wir  dieselbe  hier  nur  noch  mit  einigen  Worten  discu- 
tiren  wollen. 
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Wie  bekanot,  schwaokt  die  Grösse  der  Wärmeprodaction  des 
DormaleD  Orgaoismos  innerhalb  sehr  breiter  Grenzen  bin  und  her, 
Oboe  das6  dadurch  die  Gonstanz  seiner  Eigenwärme  wesentlich  al- 
terirt  wird.  Bei  gesteigerter  Muskelaction  beispielsweise  kann  die 
CO, -Abgabe  das  Zwei-  bis  Dreifache  der  normalen  Ausscheidungs- 
grösse  erreichen,  während  die  Innentemperatur  sich  nicht  um  mehr 
als  Bruchtheile  eines  Grades  erhöht.  Von  der  gesammten  bier  statt- 
habenden Zunahme  der  chemischen  Arbeitsleistung  gelangt  nur  ein 
kleiner  Antbeil  zu  mechanischer  Wirkung,  nach  Pick')  unter  den 
gOnsügsten  Bedingungen  nicht  einmal  ein  Drittel,  für  gewöhnlich 
sogar  fiel  weniger;  der  Rest  wird  total  in  Wärme  umgewandelt. 
Aenderangen  der  Wärmeproduction  in  gleichem  Sinne  und  von 
gleicfaem  Umfange  finden  unter  dem  Einfluss  der  Nahrungsaufnahme 
statt.  Der  von  Pettenkofer  und  Voit*)  untersuchte  Hund  schied 
1.  B.  bei  FQtterung  mit  2500  Grm.  Fleisch  nicht  weniger  als 
783  Grm.  GO,,  einige  Tage  darauf  bei  yöUiger  Abstinenz  dagegen 
Dur  noch  380  Grm.  aus.  Trotzdem  über  das  Verhalten  der  Tem- 
peratur des  Thieres  nicht  berichtet  ist,  so  besteht  wohl  kein  Zweifel, 
dass  dieselbe  die  normalen  Tagesschwankungen  von  1  Grad  G.  nicht 
Qberschritt.  Wenn  also  der  fiebernde  Organismus  bei  Steigerungen 
der  Wärmebildung,  welche  die  in  der  Norm  vorkommenden  grössten 
Züfern  kaum  oder  wenigstens  sehr  selten  erreichen,  seine  Innen- 
lemperatur  um  mehrere  Grade  zu  erhöhen  vermag,  so  beweist  dies 
in  entschiedenster  Weise,  dass  die  Zunahme  der  Eigenwärme  nicht 
aossebliesslicb  von  der  der  oxydativen  Vorgänge  abhängen  kann. 
Es  muss  nothwendiger  Weise  zu  dem  Factor  der  vermehrten  Wärme- 
bildung sich  nocb  ein  anderer  hinzugesellen  und  dieser  ist  allem 
Ansehein  nach  in  der  durch  das  Fieber  bedingten  Aenderung  der 
Wärmeregulation  zu  suchen.  Der  normale  Organismus  besitzt  die 
Fähigkeit,  Steigerungen  der  Production  selbst  von  bedeutendem  Um- 
fange, so  weit  dieselben  nicht  zur  Deckung  des  Wärmeverlustes 
dienen,  durch  entsprechend  vermehrte  Abgabe  zu  bewältigen.  Dem 
Fiebernden  ist,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wenigstens,  diese 
Fähigkeit  abhanden  gekommen.    Er  ist,  um  es  in  dürren  Worten 

')  k,  Fick,  Ueber  die  WArmeeDtwickelang  bei  der  Moskelsackaog.   Arcbi?  f.  d. 

gee.  Physiologie  Bd.  16.  S.  85. 
')  Pettenkofer  a.  Volt,  Uotersacbaogen  über  die  Reepiratioo.    Anoalen  der 

Chemie  ood  Pharmacie.  II.  Sappl.-Bd.  1862.  S.  53. 
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auszusprechen,  uicbt  im  Stande,  das  Plus  yoo  Wlrme,  welches  er 
ttber  das  Eur  Erhaltung  der  normalen  Temperatur  nftthige  Maass 
erzeugt,  an  die  Umgebung  los  zu  werden,  daher  notbwendiger  Weise 
seine  Eigenwärme  eine  Steigerung  erfährt 

Wodurch  nun  aber  diese  Störung  der  Wärmeregulation  bedingt 
ist,  das  lässt  sich  im  Augenblick  mit  Sicherheit  noch  nicht  ent- 
scheiden. Offenbar  kann  es  sieb  nur  um  folgende  zwei  Mögliefa- 
keiten  bandeln.  Entweder  ist  allein  die  Wasserabgabe  durch  die 
Haut  auf  der  HOhe  des  Fiebers  beeinträchtigt  oder  der  gesammte 
Gefässapparat  dieses  Organes  befindet  sich  in  einer  so  yerinderten 
Verfassung,  dass  auch  durch  Leitung  und  Strahlung  nicht  so  viel 
Wärme  nach  Aussen  abgeführt  wird,  wie  dies  unter  normalen  Ver- 
bältnissen bei  gleich  grosser  Wärmeproduction  der  Fall  sein  wfirde. 
Sehr  wahrscheinlich  greifen  beide  Factoren  zusammen  ein,  um  im 
Verein  mit  der  Mehrbildung  von  Wärme  die  febrile  Temperatu^ 
Steigerung  zu  erzeugen. 

Dass  die  verminderte  Perspiration  nicht  alleinige  Ursache  der 
beeinträchtigten  Abgabe  ist,  dafür  lassen  sich  mehrfacbe  Tbatsacheo 
geltend  machen.  Wir  erinnern  hier  nur  kurz  daran,  dass  lebhafter 
Schweiss  auf  der  HOhe  der  verschiedensten  acuten  Krankheiten, 
nicht  blos  beim  Gelenkrheumatismus  auftreten  kann,  ohne  dass  die 
Temperatur  leinen  nennenswerthen  Abfall  darbietet,  dass  femer  selbst 
die  profusesten  künstlichen  SchweissausbrUcbe,  wie  sie  z.  B.  dureb 
Pilocarpininjectionen  hervorgebracht  werden,  nicht  regelmässig  eineo 
erkennbaren  Einfluss  auf  das  Verbalten  der  Körperwärme  ausflbea. 
Thiere  endlich,  denen  wegen  mangelhafter  Ausbildung  des  betreffen- 
den  secretorischen  Apparates  die  Fähigkeit  abgeht,  ordentlich  zu 
schwitzen,  dürften,  in  Widerspruch  mit  dem  thatsäohlichen  Verhalten, 
überhaupt  nicht  fiebern  können,  wenn  die  obige  Annahme  richtig 
wäre.  Andererseits  hiesse  es  zu  weit  geben,  wollte  man  der  im 
Fieber  factisch  meist  verringerten  Perspiration  eine  ganz  unte^ 
geordnete  Rolle  beimessen;  denn  bei  den  meisten  kritisch,  ja  selbst 
bei  vielen  lytisch  endigenden  Krankheiten  vollzieht  sich  die  mit  be- 
deutender Steigerung  der  Wärmeabgabe  einbergehende  Erniedrigang 
der  Temperatur  bis  auf,  resp.  unter  die  Norm  unter  gleichzeitigem 
Auftreten  von  Schweiss  und  wird  durch  diesen  direct  vermittelt 

Was  die  sonstige  Betheiligung  des  Gefässapparates  der  Haat 
an  der  verminderten  Wärmeabgabe  im  Fieber  betrifft,  so  dachte  man 
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sieb  diese  nacb  der  Tra übersehen  Theorie  in  einer  Gonlraction  der 
kleinen  Arterien  bestehend,  in  Folge  deren  die  Geschwindigkeit  des 
Blutstromes  an  der  Körperperipherie  verlangsamt  würde.  Ob  indess 
diese  Vorstellung  ganz  zutreffi^nd  ist,  muss  gleichfalls  als  fraglich 
angesehen  werden,  seitdem  durch  die  Untersuchungen  Goltz's, 
Vnlpian's,  Heidenhain's  u.  s.  w.  der  Nachweis  geliefert  worden 
ist,  dass  die  Weite  der  Hautgefftsse  nicht  nur  von  dem  Innenrations- 
grade  gefSssverengernder,  sondern  auch  hemmender,  sog.  erweitern- 
der Nenrenfasern  abhangig  ist.  Vielleicht  beruht  gerade  die  relative 
Verminderung  der  Wärmeabgabe  beim  Fiebernden  darauf,  dass  bei 
demselben  die  GefXsse  so  zu  sagen  activ  nicht  mehr  bis  zu  einem 
solchen  Grade  erweiterungafSbig  sind,  wie  beim  normalen  Indi- 
viduum ^).  Zu  Gunsten  einer  solchen  Annahme  sprechen  sogar  di- 
red  gewisse  klinische  Erfahrungen.  Nach  vorübergebender  Einwir- 
kung der  Kalte,  z.  B.  in  Form  von  Uebergiessungen  sehen  wik* 
häufig  beim  Fiebernden  die  Innentemperatur  in  so  nachhalliger 
Weise  sinken,  wie  dies  der  durch  den  therapeutischen  Eingriff  be- 
dingte nnmittelbare  Warmeverlust  kaum  zu  erklären  im  Stande  ist. 
Es  vermag  danach  die  Temperator  des  Rectum  ziemlich  geraume 
Zeit  —  den  auf  unserer  Klinik  gemachten  Erfahrungen  zu  Folge 
mitunter  eine  ganze  Stunde  hindurch  —  einen  erheblich  (j — l^G.) 
niedrigeren  Stand  einzunehmen,  als  die  Acbselhöhlentemperatur, 
was  auf  eine  betrachtliche  Zunahme  des  Lumens  der  kleinen  peri* 
pheren  Arterien  gegenüber  den  noch  in  tetanischer  Enge  verharren- 
den übrigen  GefSssen  hinzudeuten  scheint.  Nun  hat  bereits  Traube*) 
vor  Jahren  darauf  hingewiesen,  dass  die  Kalte  bei  Fiebernden  eine 
exquisit  erregende  Wirkung  auf  fast  die  gesammten  vitalen  Nerven- 
apparate, so  wie  auf  das  Gerebralsystem  ausübt.  Wir  sehen  nach 
ihrer  Application  die  vordem  erhöhte  Pulsfrequenz  abnehmen,  offen- 
bar in  Folge  reflectorischer  Reizung  des  cerebralen  Hemmungs- 
oervensystems  des  Herzens,  wir  sehen  ferner  die  Darmperistaltik  in- 
tensiver werden  und  endlich  beobachten  wir  zuweilen  ein  fast  mo- 
mentanes Schwinden  der  cerebralen  Störungen  (Stupor,  Delirien  etc.)« 
Nichts  scheint  also  naher  zu  liegen,  als  auch  die  temperaturemie- 
drigende  Wirkung  des  genannten  Agens  wenigstens  zum  Theil  als 

')  Vergl.  hierüber:  Ottroomoff,  Versoche  ober  die  Hemmaoginenrea  der  Haot- 

gcKsM.    Archif  f.  d.  gee.  Phye iolosie  Bd.  XII.  S.  277. 
*)  Gesammelte  Abbandlaog  Bd.  II.  S.  84  o.  ff. 
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das  Product  einer  auf  reflectorischem  Wege  stattbabenden  Reizung ') 
der  gefüsshemaiendeD  Nerven  der  Haut  aufzufassen. 

Man  könnte  gegen  diese  Vorstellungen,  denen  zu  Folge  dem 
circulatoriscben  Apparat  der  Haut  ein  wesentlicher  Antbeil  bei  der 
Störung  der  Wftrmeregulation  im  Fieber  zufällt,  .den  Einwand  er- 
beben, dass  die  oft  brennend  beisse  und  dabei  gleichzeitig  intensiv 
gerötbete  Haut  des  Fiebernden  eine  Erweiterung  ihrer  GetSsse  ad 
maKimum  beweise.  Wäre  dieser  Einwand  ein  zutreffender,  so  wür- 
den damit,  wie  auf  der  Hand  liegt,  sofort  alle  die  obigen  Deductio- 
nen  hinfttllig.  Aber  dem  ist  nicht  so.  Zwar  ist  die  Haut  des  Fie- 
bernden heisser,  als  die  eines  normalen  Individuums,  wie  schon  die 
blosse  Betastung  derselben  mit  der  Hand  lehrt;  sie  ist  jedoch  nicht 
so  warm,  um  dem  im  Körper  aufgebSuften  Ueberschuss  von  WSrme 
durch  vermehrte  Leitung  und  Strahlung  einen  gentigenden  Abfluss 
nach  Aussen  zu  gestatten.  Dies  gebt  mit  Evidenz  aus  den  Resul- 
taten der  kalorimetrischen  Untersuchungen  des  Einen  von  uns  (L) 
hervor,  welche  zeigen,  dass  unter  UmstSnden  die  Wärmeabgabe  bei 
selbst  beträchtlich  höheren  Fiebertemperaturen  geringer  sein  kann, 
als  bei  niedrigen,  ohne  dass  in  dem  Verhalten  der  Perspiration  die 
Ursache  davon  zu  suchen  wäre.  — 

Wir  glauben  diese  Arbeit  nicht  scbliessen  zu  dürfen,  ohne  we- 
nigstens mit  ein  paar  Worten  auf  die  Frage  nach  der  Bedeutung  des 
fieberhaften  Prozesses  einzugehen.  Der  Leser  wird  uns  die  Berechti- 
gung hierzu  um  so  bereitwilliger  zuerkennen ,  als  es  vom  Standpunkt 
der  Darwin 'sehen  Naturanschauung  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  dass 
ein  Reactionsvorgang  von  so  einschneidender  Bedeutung  wie  das 
Fieber,  welcher  auf  das  Innigste  mit  der  eigenthümlichen  Organisa- 
tion unseres  Körpers  verknüpft  ist,  sich  nicht  von  den  entferntesten 
Zeiten  unverändert  durch  alle  Generationen  hindurch  fortgepflanzt 
hätte,  wenn  ihm  nicht  eine  gewisse  Zweckmässigkeit  innewohnte.  So 
fruchtbringend  nun  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  für  unsere  Kennt- 
nissnahme  von  den  Aenderungen  des  Stoffwechsels  und  der  Wärme- 
ökonomie des  fiebernden  Organismus  gewesen  sind ,  so  wenig  haben 
dieselben  dazu  beigetragen,  uns  einen  auch  nur  einigermaassen  ver- 
ständlichen Einblick  in  die  Bedeutung  dieser  Aenderungen  zu  gewäh- 
ren.    Wir  befinden  uns  hier  mit  allen  unseren  Vorstellungen  noch 

^)  Dieselbe  moM  man  sich  oalfirlich  den  DoiniUDlbaren  Effect  der  Ki|lte  aof 
die  ferengenden  Fasero  uberdaaemd  denken. 
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einem  vOUig  unaufgeklärteD  Rftthsel  gegenüber.  Welche  Bedeutung« 
so  fragen  wir  zuvörderst,  kommt  dem  Cardinalsymptom  des  Fiebers, 
der  Temperaturerhöhung  zu,  weswegen  ferner  bedient  sich  der  Orga« 
nismus  zur  Erzielung  derselben  einer  Reihe  complicirtester  Mittel? 

Es  ist  bekannt,  dass  der  gesammte  Symptomencomplex,  wel- 
chen wir  Fieber  nennen,  weitaus  am  hSufigsten  seine  Entstehung 
der  Aufnahme  irgend  eines  schädlichen  Agens  in  den  Organismus 
verdankt,  welches  den  Bestand  desselben  unmittelbar  gefShrdet,  und 
dass  eine  Restitutio  in  integrum  erst  erfolgt,  nachdem  dieses  Agens 
wieder  aus  dem  Körper  entfernt  ist  GleichgQltig  nun,  welche  Be- 
schaffenheit das  letztere  hat,  ob  wir  es  iu  demselben  mit  einem 
geformten  Körper,  sogenannten  Mikroorganismen  oder  mit  einer  un* 
geformten  Giftsubstanz  zu  thun  haben,  so  drängt  sich  unwillkürlich 
die  Vorstellung  auf,  dass  in  der  febrilen  Temperaturerhöhung  an 
sich  das  Mittel  zu  seiner  Entfernung,  resp.  Zerstörung  gegeben  ist 
Diese  Temperaturerhöhung  wird  nicht  blos  durch  eine  Aenderung 
der  Wärmeabgabe,  sondern  auch  durch  eine  Zunahme  der  Verbren* 
nungsvorgänge  bewerkstelligt,  ein  neuer  Beweis  dafür,  dass  der 
thieriscbe  Organismus,  wo  es  ihm  darauf  ankommt,  einen  be- 
stimmten Effect  zu  erzielen,  sich  nicht  eines  einzelnen,  sondern 
mehrfacher,  in  dem  gleichen  Sinne  wirkender  Mittel  bedient.  —  So 
weit  allenfalls  vermögen  wir  mit  unserem  ideengange,  obwohl  vor 
der  Hand  noch  völlig  auf  dem  Boden  der  Hypothese  uns  bewegend, 
den  Bestrebungen  der  Natur  zu  folgen.  Ein  Schritt  weiter  in  der 
Betrachtung  der  sich  abspielenden  Vorgänge  bereitet  uns  indess  neue 
Schwierigkeiten  für  die  Erklärung,  aus  welchen  wir  nur  unter  Zu- 
kölfenahme  weiterer  Hypothesen  uns  herauszuarbeiten  im  Stande  sind. 

Um  mehr  Wärme  als  unter  normalen  Verhältnissen  zu  produ- 
dren,  bedarf  selbstveratändlich  das  fiebernde  Individuum  eines  er- 
heblichen Quantum  Brennmaterials.  Statt  letzteres  von  aussen  mit 
der  Nahrung  aubunehmen,  erzeugt  es  dasselbe  in  sich  selbst,  indem 
seine  Gewebe  --  ebenfalls  unter  dem  Einfluss  der  fiebererregenden 
Ursache  —  einem  abnormen  Zerfall  anheimfallen.  Wie  aus  den 
Uoteraochungen  verschiedener  Forscher  hervorgeht,  scheint  dieser  Zer- 
UlW  bereits  statt  zu  finden,  ehe  die  Temperatur  zu  steigen  beginnt, 
was  dazu  beiträgt,  den  Einblick  in  die  Ureache  desselben  zu  ver- 
hQllen.  Nachdem  es  als  ausgemacht  angesehen  werden  durfte,  dass 
die  lebende  Körpersubstanz  in  der  Norm  nur  in  geringem  Grade  an 
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deo  ZeraeUangsvorgtagen  sich  betbeiligt,  hat  vor  ein  patr  Jahrea 
der  Eine  von  nns  (P.)  gezeigt,  dass  die  Resistenzfibigkeit  derselben 
|m  Gegensatz  zu  dem  mit  der  Nabrung  in  den  ROrper  eingefObrien 
eiweissbaltigen  Material  an  eine  fortdauernde  genQgende  Sauerstoff* 
zufobr  zu  den  Geweben  geknOpft  ist.  Die  Desoxydation  der  leben« 
digen  Materie  ist  eine  der  bauptsicbliebsten,  im  Grunde  ▼ielleicfat  die 
aussebliesslicbe  Ursache  des  Zerfslls  derselben.  Erst  durch  sie  md 
das  Orgaoeiweiss  Voit's  gleich  dem  mit  der  Nahrung  eingefQbrtefi 
cireullrendeD  den  im  KOrper  thitigen  Fermentwirkungen  zuginglicb. 
Findet  nun  die  Desoxydation  der  lebenden  Gewebssubstanz  im 
KOrper  des  Fiebernden  in  grosserem  Umfange  statt  und  ist  darin 
die  Ursache  des  gesteigerten  Eiweisszerfalles  in  demselben  zu 
suchen?  Man  könnte  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  die  Ober 
die  Norm  erhöhte  Temperatur,  welche,  wie  neuerdings  PflOger 
gezeigt  hat,  eine  erbebliche  Steigerung  der  oxydativen  Vorginge 
zur  Folge  hat,  eine  so  schnelle  Uebertragung  des  von  den  Organen 
gebundenen  Sauerstoffe  (M.  Traube)  an  leicht  oxydable  MolecQle 
zur  Folge  bat,  dass  die  ersteren  sich  gar  nicht  schnell  genug  wie- 
der  mit  jenem  für  die  Erhaltung  ihrer  vitalen  Eigenschaften  nOtbi* 
gen  Gase  aus  dem  Blute  zu  sSttigen  vermögen.  Die  Thatsacbe, 
dass  auch  die  auf  künstliche  Weise,  i.  e.  durch  gewaltsame  Auf- 
hebung  des  Wtfrmeverlustes  herbeigeführte  Temperatorsteigerung  des 
ThierkOrpers  vermehrten  Stickstoffümsatz  bewirkt,  stimmt  mit  einer 
solchen  Annahme  gut  Qberein«  Indessen  kommt  dem  Allem  vor 
der  Hand  eben  nur  der  Werth  einer  Hypothese  zu,  zumal  in  dem 

Umstände,  dass  die  Zunahme  der  U-Ausscheidung  sich  bereits  vor 
dem  Eintritt  der  Temperaturerhöhung  geltend  macht,  die  Andeutung 
eines  complicirteren  Verhaltens  der  VorgSnge  gegeben  ist  Hier 
wollten  wir  nur  nochmals  auf  den  merkwürdigen  Umstand  hin- 
weisen, dass  der  fiebernde  Organismus  das  ihm  zur  Steigerung  der 
Wftrmeproduction  nOthige  oxydable  Material  aus  sich  selbst  und  zwar 
auf  Kosten  seines  Organbestandes  bezieht.  Auch  das  hat  sicher  einen 
bestimmten  Zweck.  Es  wäre  möglich,  dass  in  analoger  Weise,  wie 
dies  von  gewissen  Giften  (Mineralsfturen  etc.)  wohl  anzunehmen  ist, 
das  flebererregende  Agens  in  Folge  einer  Art  chemischer  Verbindung 
mit  dem  Eiweiss  der  abgestorbenen  Gewebssubstanz  neutralisirt  wird, 
um  allmiblich  unter  Mitwirkung  der  erhöhten  Temperatur  im  KOrper 
zerstört  oder  aus  diesem  ausgeschieden  zu  werden. 
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A  n  h  a  D  g. 

I. 

Aichungen  des  grossen  Gasmesser'). 

„      Zahl  der  ümdrahnDgeo  Darchgeitröinte  LafI  la  Litaro 

^  ^*         io  dar  Ninota.  naeh  Aogaba  d.  Maaafl^ocka  nach  Aogaba  d.  Gaani. 

1.  3  500  500,7 

2.  3  700  700,45 


1000  Litar  nach  Angabe  der  Uhr  antaprachan  In  WahrhaU  ^  908,98  Liter. 

AicbuDgen  des 

kleinen  Ga 

smesser  E'). 

No. 

Temp.  d.  Lnfl  In  d.  Garahr 
beiffl  Beginn,    am  Ende. 

Dnrchgeitrömte  Lnft  in  Litern     1000  Ccm.  der 
nach  Angabe  dea   nach  Angabe     Uhr  entsprechen 
Aichgeflises.      derOatahr.             in  Ccm« 

1. 

15,1«C. 

15,1«C. 

49,660 

49,061                 1012,2 

2. 

14,9 

14,9 

48,010 

47,4625                1011,5 

3. 

15,2 

15,2 

51,020 

50,5795               1008,7 

4. 

15,7 

15,6 

49,500 

49,100                 1008,1 

5. 

14,8 

14,7 

47,120 

46,6915               1009,2 

6. 

15,0 

14,9 

48,100 

47,6225                1010 
Mittel  =  1009,9. 

Aich 

ungen  des  kleinen  Gasmesser  A. 

Temp.  d.  Loft 
beim  Beginn. 

in  A    tmMMttHr 

Dorchgettrömte  Loft  in  Litern     1000  Gem.  der 

No. 

am  Ende. 

nach  Angabe  dea 
Aichgäbaea. 

nach  Angabe      Uhr  entsprechen 
derGasnhr.            in  Ccm. 

i5,i«a 

15,2«C 

48,200 

48,140                 1001,2 

15,6 

15,4 

47,920 

47,740                1003,8 

16,4 

16,2 

48,110 

47,8645               1005,1 

16,4 

16,4 

48,000 

47,771                 1004,8 

16,8 

16,5 

48,570 

48,1975               1007,7 

17,0 

16,8 

50,000 

49,8475               1003 

16,5 

16,7 

48,190 

48,1125               1001,6 

8. 

17,0 

17,2 

48,680 

48,465                 1004,4 
Mittal  -*  1003,9. 

')  Von  den  mit  dem  grossen  Gasmesser  angestellten  Aichongen  theilen  wir  nar 
diejenigen  mit,  bei  welchen  die  Umdrehongsgeschwindigkeit  der  Trommel  die 
gleiche,  wie  bei  den  ReapirationsTersnchen  war.  Aosserdem  haben  wir  noch 
eine  groeae  Zahl  ton  Aichongen  mit  anderen  Umdrehungsgeschwindigkeiten 
aosgaf&hrt,  welche  in  Mazimo  ?on  den  oben  mitgetheilten  om  0,5  pCt  diffe- 
rlren,  anter  sich  aber  bei  ein  nnd  derselben  Geschwindigkeit  stets  bis  auf 
0,1  pGt  übereinstimmen. 

*)  Unter  E  ist  hier  und  im  Folgenden  die  Gasuhr  für  die  Probe  der  In  den 
Respiralionakaatan  eintretenden,  anter  A  diejenige  fSr  die  Probe  der  aoatra- 
tandaa  Loft  varstandan. 
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II. 
Gontrolversucbe  mit  Verbrennung  von  Stearinkerzen*). 

(Vgl.  obra  S.  150  Tab.  L) 

Veriocb  I.    4.  Nofember. 

Bagiim:  10  Dbr  30lliii.  —  Ende:  2  Dbr  45NUi. 
narometor  702,5  Mm. 
Mittlere  Temperatar  des  groseen  Gasmeeser  15,7*C. 

der  kleioen  -  10,0   - 

Stearin  ferbraont  24,7907  Grm. 
Dorcb  deo  grosaen  Gaameater  dorcbgeatrömte  Laft  29,3398  Gb.-Meter 
corrigirt  and  auf  FeocbtlglLeit  aod  Temperatur  der 

kleinen  Gaanbren  redacirt     29,3522 

darcb  E  durcbgettrömte  Luft 70,3245  Liter 

corrigirt 77,0047     - 

dorcb  A  dorcbgeatrömte  Luft 81,205 

corrigirt 81,5874     - 

in  77,0847  Liter  EintritUloft     .     .      0,0903  Gr.  CO, 

mitbin  in  1000  Liter  ..     .       1,17144       • 
in  81,5874  Liter  AottritUloft  .     .      0,2800 
mitbin  in  1000  Liter  ...      3,5128 
Differeni:  1000  Liter  Eintritte-  ond  Auatrittsloft    2,34130 
Koblenalore  dorcb  Verbrennong  erzeugt; 

in  29352,2  Liter  der  grossen  Gasubr      08,724  Gr. 
in  81,5874     -     ?on  A      .     .     .    .        0,191   - 

Gesummte  Summe  der  CO,  bi  08,92   Gramm 

^  18,79  Gr.  C. 

Versucb  II.    25.  Nofember. 

Beginn:  10  Dbr  25  Min.  —  Ende:  3Ubr  10  Min. 

Barometer  751,4  Mm. 

Mittlere  Temperatur  des  grossen  Gasmesser    15,8*  G. 

der  kleinen         -  10,7  - 

Stearin  Terbrennt    28,2225  Gr. 
Durcb  den  grossen  Gasmesser  durcbgestromte  Luft  20,7910  Gb.-Meter 

corrigirt  und  reducirt  .    .    .    20,8807 

durcb  E  durcbgestromte  Luft 77,520  Liter 

corrigirt 78,298      - 

durcb  A  durcbgestromte  Luft 77,8575    - 

corrigirt 78,100      - 

*)  Bei  diesen  fOnf  Controlfsrsucben  waren  rier  Saugpumpen:  iwel,  irelcbe  die 
Probe  fflr  die  eintretende  ond  zwei,  welcbe  die  fOr  die  austretende  Luft  anf- 
nabmen,  tbstig.  Jede  Pumpe  presste  ibren  Inbalt  durcb  zwei  Barytrobreo. 
Die  gesammte  Luftmenge  der  beiden  susammengeb5rig«n  Pumpen  ging  aber, 
wie  bei  allen  flbrigan  Varsacheo,  nur  durcb  je  citten  Ueinea  Gameiair. 
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in  78,298  Liter  EintrHtsIoft      .    .  0,0723    Gr.  C0| 

mithin  io  1000  Liter  .    .    .  0,023303       - 

in  78,100  Liter  Aoitrittoloft     .     .  0,2948 

mithio  io  1000  Liter  .     .     .  0,771445 

DiffereDt:  1000  Liter  Eiotritto-  and  Aoetritttloft  2,848052 
KoUeDslore  dorcli  VerbreoDong  eneogt: 

in  20880,7  Liter  des  grossen  Gasmesser  76,50  Gr. 

in  78,160      -     ton  A 0,223  - 


Gessmmtsomme  der  €0t  =  76,78  Gramm 

WM  20,94  Gr.  C. 

Versoch  IIL    29.  Nofember. 

Beginn:  lOühr  5  Min.  —  Ende:  2Ulir  35  Mio. 

Barometer  751,6  Mm. 

Mittlere  Temperatur  des  grossen  Gasmesser    15,5*  C. 

der  kleinen  16,6   - 

Stearin  ferbrannt    27,342  Gr. 
Doreb  den  grossen  Gasmssser  darcbgeströmte  Laft  33,6134  Cb.-Meter 

corrigirt  und  reducirt   .     .     .     33,7578 

dorch  E  durcbgeetromte  Laft 97,7465  Liter 

corrigirt 98,720 

dorch  A  dorchgeetromte  Laft 92,0945     - 

corrigirt 92,4596     - 

in  98,720  Liter  Eiotrittslaft      .    .      0,0907  Gr.  CO, 

mithin  io  1000  Liter  .     .     .       0,91876 

in  92,4596  Liter  Aostrittsloft    .     .      0,30005 

mithin  in  1000  Liter  .    .     .      3,24520 

Diffsrenx:  1000  Liter  EintritU-  ond  AastritUlnft    2,32644 

Kohlensinne  dorch  Verbrennung  eneogt: 

in  33757,8  Liter  des  grossen  Gasmesser    78,535  Gr. 
In  92,4596     -     foo  A 0,215    - 


Gesammtsomme  der  GOj  ■■  78,75   Gramm 

—  21,48   C. 

Versoch  IV.    2.  December. 

Beginn:  lOühr  15  Min.  —  Ende:  3  Uhr. 

Bsrometer  704,9  Mm. 

Mittlere  Temperator  des  grossen  Gumesser    16,0*^C. 

'     -  der  kleinen  -  17,2  - 

Stearin  verbrannt    37,1285  Gr. 

Dorch  den  grossen  Gssmssser  dorchgeströmte  Loft    30,8251  Cb.-Meter 

corrigirt  nnd  redocirt    .     .         30,9732 

dorch  E  dorchgeströmte  Loft 87,695   Liter 

corrigirt 88,5685    - 

doreb  A  dnrcbgestrSmle  Lnft 86,5576    - 

corrlgift 86,901      - 
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in  8S,5685  Liter  Eintrilttlon     .    . 

mithio  in  1000  Liter    .    .    . 

ia  86,901  Liter  Aostritulaft  .    .    . 

mithin  In  1000  Liter    .    .    . 

Dlfbrani:  1000  Liter  Eintritts-  oad  ▲oetrituloft 

Kohlenaare  dorch  Verbrennang  eneogt: 

in  30973,2  Liter  des  grossen  Gasmesser 
in  86,901        -    ton  A      .    .     .^ . 


0,0635  Gr.  CO, 
0,71696       - 
0,3526 
4,0575 
3,34054       - 

103,47  Gr. 
0,29    - 

103,76  Gramm 
28,29  Gr.  C. 

Gesammtsnmme  der  COa  = 


Versoch  V.    6.  December. 

Beginn:  9ühr  50  Hin.  —  Ende:  2 Uhr  20  Min. 

Barometer  764,311m. 

Mittlere  Temperetor  des  grossen  Gasmesser    13,8*  C. 

der  kleinen  14,9  - 

Stearin  terbrannt    31,330  Gr. 
Dorch  den  grossen  Gasmesser  dnrchgestrSmte  Lnft    31,8986  Cb.-Metsr 


Gorrigirt  nnd  redncirt 
durch  E  dnrchgeströmte  Lnft     .     .     . 

corrigirt     .    .    . 
durch  A  durchgeströmte  Luft     .     .    . 

corrigirt    .    .    . 

in  91,732  Liter  EintritUlnft  . 

mithin  in  1000  Liter    . 

in  89,385  Liter  AustritUluft  . 

mithin  in  1000  Liter    . 

Differenz:  1000  Liter  Eintritts-  und  Austrittsluft 

KohIens£ure  durch  Verbrennung  erzeugt: 

in  32031  Liter  des  grossen  Gasmesser 


32,031 
90,8275  Liter 
91,732 
89,032       - 
89,385       - 

0,0755    Gr.  CO, 

0,823048      - 

0,3204 

3,584487      - 

2,76!  439 

88,45     Gr. 


in  89,385 


-     von  A 0,2469  - 

GesammUumme  der  CO]  sr  88,70  Gramm 

sr  24,19  Gr.  G. 


m. 

Respirationsversoche  an  Hunden. 
NormalTersocta. 

(Ygl.  oben  S.  161  Tab.  n.) 
Yersuch  L     5.  Juli  (3.  Hungertag). 

Beginn:  12  Uhr  43  Min.  —  Ende:  6  Uhr  43  Min. 

Barometer  763,4  Mm. 

MiUlere  Temperator  des  grossen  Gasmesser    18,5*  C. 

der  kleinen  18,7  - 
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Doiefa  dra  grotMo  GismcMer  darchgattronte  Laft    40,1725  Cb.*lleter 
eorrigirt  ond  aof  Feochtigkeit  and  Tempentor  der 

kleioen  Garahreo  redocirt 40,1714 

dorcb  E  darchgettrdmte  Laft 62,5105  Liter 

eorrigirt 63,133      - 

darch  A  darcbgeetrömte  Laft 66,975 

eorrigirt 67,241 

in  63,133  Liter  EiotrittBlaft  .     .     .      0,0499    Gr.  CO, 

mitbin  tn  1000  Liter    .     .     .      0,790393 
in  67,241  Liter  AnMrittsIaft .     .     .      0,2757 
mithin  in  1000  Liter    .     .     .       4,100191 
DilTerais:  1000  Liter  Eintritts-  and  AnstritUlaft      3,309798 
Rohlensiare  (Tom  Thier  eneagt): 

in  40171,4    Liter  des  grossen  Gasmesser    132,96   Gr. 

in        67,241    -     Ton  A 0,223  - 

in      377,8       -      rflckstSndiger  Laft  im 

Kasten  nnd  Rolir  ')        1,262  - 

Gesammtsnmme  der  COj  =  134,44  Gramm. 

Versoch  IL     6.  Juli  (4.  Hongertag). 

Beginn:  12  Uhr  42  Min.  —  Ende:  6  Uhr  42  Min. 

Barometer  759,3  Mm. 

Mittlere  Temperatnr  des  grossen  Gasmesser    19,15*C. 

der  kleinen         -  19,2    - 

Darch  die  grosse  Gasahr  geströmte  Laft    36,281 5  Cb.-Meter 

eorrigirt«)    .     .     .     36,2441 
darch  E  darchgestromte  Laft      .     .     54,927  Liter 

eorrigirt  ....     55,474 
durch  A  darchgestromte  Laft  .     /   .     60,390 

eorrigirt  ....     60,6295    - 
in  55,474  Liter  Eintrittsloft     .      0,0486     Gr.  CO» 

mithio  in  1000  Liter .     .      0,876085      - 
in  60,6295  Liter  Anstrittslaft  .      0,2822 

mithin  in  1000  Liter .    .      4,654496      - 
DilTereni:  1000  Liter  Eintritts-  nnd  Aostrittoloft    3,778411 

Kohlenslare  in  36241,1  Liter  des  gr.  Gasm.     136,94   Gr. 
-  60,6295      -     fon  A  .    .    .        0,229  - 

•   377,8         -     ruckst.  Laft  .         1,443  - 

Gesammtsumme  der  CO9  ^  138,61  Gramm. 

')  Die  nach  Beendignng  eines  jeden  Versuchs  im  Respirationskasten  und  dem 
diesen  mit  dem  grossen  Gasmesser  ferbiodeoden  Hauptrohr  zurückbleibende, 
dorch  Athmung  des  Thieres  erzeugte  Kohlensäure  wurde  ton  ans  nach  dem 
Vorgange  Pettenkofer  und  Voit's  durch  Berechnung  ermittelt  (Vgl.  die 
hieraof  bezfigl.  Angaben  Voit's,  ZeiUchr.  f.  Biol.  Bd.  XL  S.  573n.  ff.) 

*)  Wegen  nahen  gMcher  Temperator  sSmmtlicher  drei  Gasohren  die  Reductlon 
aicbt  nöthif. 
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Versach  III.    8.  Joli  (6.  Hongertag). 

Beginn:  2  Uhr  8  Min.  —  Ende:  7  Uhr  38  Min. 

Barometer  760,2  Mm. 

Mittlere  Temperator  des  grossen  Gasmesser     19,2*G. 

der  kleinen  -  19,6  - 

Durch  den  grossen  Gasmesser  geströmte  Lnft    37,1595  Gb.-Meter 

corrigirt  und  redocirt  37,1961 

darch  E  durchgeströmte  Luft      .     .     .     58,141  Liter 

corrigirt      .     .     .     58,720      - 
durch  A  durchgeströmte  Luft      .     .     .     64,6675   - 

corrigirt      .    .    .     64,924     - 
in  58,720  Liter  EintritUluft    .      0,043      Gr.  CO, 

mithin  in  1000  Liter  0,732288      - 

in  64,924  Liter  Austrittsluft    .      0,239 

mithin  in  1000  Liter  3,681226      - 

Differeni:  1000  Liter  EintritU-  und  AustritUloft  2,948938 

Kohlensiure  in  37196,1  Liter  des  gr.  Gasm.  109,69  Gr. 
-   64,924      -     Ton  A      .     .         0,191  - 
.   377,8        -     ruckst.  Luft         1,126  - 


Gesammtsumme  der  CO,  «a  111,01  Gramm. 


Versuch  IV.     10.  Juli  (8.  Hungertag). 

Beginn:  1  Uhr  12^  Min.  ~  Ende:  7  Uhr  42|Min. 

Barometer  760,2  Mm. 

Mittlere  Temperatur  des  grossen  Gasmesser    18,6*C. 

der  kleinen  -  18,8  - 

Durch  den  grossen  Gasmesser  durchgeströmte  Luft    39,8065  Cb.-Meter 

corrigirt  und  reducirt    .     .     .     39,8055 

durch  E  durchgeströmte  Luft 62,8625  Liter 

corrigirt 63,489 

durch  A  durchgeströmte  Luft 68,6365    - 

corrigirt 68,909      - 

in  63,489  Liter  EintritUluft  .     .     .       0,0462  Gr.  CO, 

mithin  in  1000  Liter     .    .    .      0,72769     - 
in  68,909  Liter  AustritUinft .     .     .       0,2527 

mithin  in  1000  Liter    .     .     .       3,667167    - 
Differeni:  1000  Liter  Eintritts-  und  AustritUinft     2,939477   - 
Kohlens&nre  in  39805,5  Liter  des  gr.  Gasm.     117,01  Gr. 

-  68,909       -     ?on  A  0,203  - 

-  377,8         -     rückst.  Lnft  1,121  - 


GesammUumme  der  CO,  =sb  118,33  Gramm. 

Versuch  V.     12.  Juli  (10.  Hungertag). 

Beginn:  1  Uhr' 29^ Min.  —  Ende:  7 Uhr  29iMin. 
Barometer  756,4  Mm. 
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Mittlere  TeiDpenCor  des  grotteo  GasaiMter    18,2*  C. 

der  kleinen  18,4  - 

Dorch  die  grosse  Gesnbr  darchgestrdmte  Luft    .     .  36,082   Gb.-Meter 

oorrigirt  und  redacirt ....  36,0811 

dorch  E  dorehgeströmte  Loft 56,782    Liter 

corrigirt 57,3475      - 

dorch  k  dorehgeströmte  Loft 62,20 

corrigirt 62,447 

in  57,3475  Liter  Eintrittsloft  .     .     .  0,0426     Gr.  CO, 

mithin  in  1000  Liter      .     .     .  0,742839      - 

in  62,447  Liter  Aostrittsloft    .     .     .  0,2129 

mithio  in  1000  Liter      .     .     .  3,4093 

Differanx:  1000  Liter  Eintritts-  ond  Aostrittsloft  2,666461 
Rohlenslore  in  36081,1  Liter  des  gr.  Gasm.     96,21   Gr. 

-  62,447        -     Ton  A  .     .  .       0,167  - 

-  377,8         -     ruckst.  Loft  .       1,018  - 


Gesammtsomme  der  CO,  as  97,39  Gramm. 


I.  Fieberversucbsreihe.     Hund  D. 

(Vgl.  oben  S.  162  Tab.  liL) 

Versoch  L     15.  April  (2.  Hoogertag). 

Beginn:   1  Uhr  39  Min.  —  Ende:  8  Uhr  9  Mio. 

Barometer  758,5  Mm. 

Mittlere  Temperator  des  grossen  Gasmesser     18,4*  C. 

der  kleinen  -  19,0  - 

Dorch  den  grossen  Gasmesser  dorehgeströmte  Loft     44,038  Cb.-Meter 

corrigirt  ond  redocirt    .     .     .     44,1246 

dorch  E  dorehgeströmte  Loft 68,925    Liter 

corrigirt 69,6115    - 

dorch  A  dorehgeströmte  Loft    .....     68,6685    - 

corrigirt 68,941 

in  69,6115  Liter  Eintrittsloft     .     .      0,0798     Gr.  CO, 

mithin  in  1000  Liter    .     .     .       1,146362 
in  68,941  Liter  AostrilUluft ...       0,1895 
mithio  io  1000  Liter    .     .     .       2,748731 
Oiffereni:  1000  Liter  Eintritts-  ond  AoslritUloft      1,602369 
Kohlensaore  in  44124,6  Liter  des  gr.  Gasm.     70,70  Gr. 

-  68,941       -     von  A  .     .     .      0,11   - 

-  377,8        -     rückst  Loft   .      0,61   - 


Gesammtsomme  der  CO,  ass  71,42  Gramm. 


Versnch  IL     17.  April  (4.  Hangertag). 

Beginn:  2  Ohr.  —  Ende:  8  Ohr. 
Barometer  759,98  Mm. 
Ai«hlT  f.  patliol.  Aaat.  Bd.  LXXVl.  Hft.  1.  1 3 
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Mittlere  Temperator  dee  grossen  Gasmesser    18,7*  €. 

der  kleinen  -.  19,1  - 

Durch  den  grossen  Gasmesser  dorcbgeströmte  Lnil    40,150   Cb.-Ife(er 


corrtgirt  and  redocirt 
durch  E  darcbgestromte  Laft     .     . 

corrigirt     .     . 
dorch  A  durchgeströmte  Luft     .     . 

corrigirt     .     . 
in  62,055  Liter  EintrilUloft 
mithin  in  1000  Liter 
in  61,7795  Liter  Anstrittslafl 


40,1975 
61,4435  Liter 
6*^,055   - 
61,5355  - 
61,7795  - 

0,0806  Gr.  CO, 

1,298837   - 

0,1796 

2,907100   - 

1,608263 


mithin  in  1000  Liter     . 
Different:  1000  Liter  EintritU-  nnd  AustritUluft 

Rohlensanre  in  40197,5  Liter  des  gr.  Gasm.    64,65  Gr. 

-  61,7795    -      von  A  .     .     .      0,099  - 

-  377,8        -      rfickst  Laft  .      0,613  - 


Gesammtsamme  der  COs  =  65,36  Gramm. 


Versnch  IH.     19.  April  (6.  Hangertag). 

Beginn:  2  Uhr  8iNin.  —  Ende:  8 Uhr  38^ Min. 

Barometer  754,4  Mm. 

Mittlere  Temperator  des  grossen  Gasmesser    17,4*C. 

der  kleinen  -  17,8  - 

dorch  den  grossen  Gasmesser  darchgestrfimte  Loft    44,7985  Cb.-Meter 


corrtgirt  ond  redocirt    . 
dorch  E  dorchgestromte  Loft     .     .    . 

corrigirt    .     .     . 
dorch  A  dorchgestromte  Loft     .     .    . 

corrigirt    .     .    . 

in  72,896  Liter  EintritUinft  . 

mithin  in  1000  Liter    . 

in  69,888  Liter  Aostrittsloft  . 


44,8403   - 

72,1775  Liter 

72,896   - 

69,6115  - 

69,888 

0,0796  Gr.  CO, 
1,091961  - 
0,2482 
3,551414  - 
2,459453  - 


mithin  in  1000  Liter    . 
Differenz :  1000  Liter  Eintritts-  ond  Aostrittsloft 

KohlensSore  in  44840,3  Liter  des  gr.  Gasm.      110,28  Gr. 

-  69,888      -      yoo  A  .    .    .         0,17  - 

-  377,8        -      rOckst.  Loft  .  0,93  - 


Gesammtsomme  der  CO,  es  11 1,38  Gramm. 


Versoch  IV.    20.  April  (7.  Hongertag). 

Beginn:   1  Uhr  43  Min.  —  Ende:  7  Uhr  58  Min. 

Barometer  754,8  Mm. 

Mittlere  Temperator  dee  grossen  Gasmesser    17,3<*C. 

der  kleinen  -  17,9  - 
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Doreh  den  grotMii  Garaietser  darchgeströinte  Luft  38,42216  Gb.>Metor 

corrigirt  oad  redaeirt    .    .     •  38»4957 

doreh  E  dttrebgeströmte  Loft 61,044  Liter 

corrigirt 62,561      - 

dorch  A  dorcbgeitrdiDte  Lall 58,430     - 

corrigirt 58,662     - 

ta  62,561  Liter  Eiotrittelaft  .     .     .      0,0529     Gr.  CO, 

mithin  in  1000  Liter    .     .    .      0,845575 
in  58,662  Liter  Aaetrittelnft  .     .    .       0,2068 

mithin  in  1000  Liter    .     .     .       3,525292      - 
Differeox:  1000  Liter  Eintritts-  und  Aostrittsloft      2,679717      - 
Kohleoiiore  in  38495,7  Liter  des  gr.  Gaem.      103,16  Gr. 

-  58,662      -     von  A  .     .  .  0,16  - 

-  377,8        -     rOckst.  Loft  .  1,02  - 


Geeammuamme  der  CO)  =  104,34  Gramm. 

iL  Fieberversuchsreibe.     Hund  G. 

(Vgl.  oben  S.  163  Tab.  IV.) 

Vertoch  L    20.  Jooi  (3.  Hoogertag). 

Be^nn:   12ühr  84Mio.  —  Ende:  6  übr  8^  Mio. 

Barometer  758,7  Mm. 

Mittlere  Temperator  des  grossen  Gasmesser     19,8®  C. 

der  Itleioen  -  20,4  - 

Dorch  den  grossen  Gasmesser  dorcbgestromte  Luft    38,6055  Cb.-Meter 

corrigirt  ond  redaeirt    .     .     .     38,6846 

dorch  E  dorcbgestromte  Loft 58,685  Liter 

corrigirt 59,2695     - 

dorch  A  dorcbgestromte  Loft 64,0015    - 

corrigirt 64,255 

in  59,2695  Liter  Eiotritulofl     .     .       0,0595     Gr.  COs 

mithin  in  1000  Liter    .     .     .       1,003889      - 
in  64,255  Liter  Anstrittsloft .     .    .      0,1627 

mithin  in  1000  Liter    .     .     .      2,532083      - 
Differenz:  1000  Liter  Eintritts-  nnd  AostritUioft      1,528194      - 
Kohlensiore  in  38684,6  Liter  des  gr.  Gasm.     59,12  Gr. 

-  64,255      -     fon  A  .     .  0,10  • 

-  377,8        -     rOckst  Loft  0,58  - 


Gesammtsomme  der  COf  ^  59,80  Gramm. 


Veraoch  IL    22.  Jonl  (5.  Hangertag). 

12  Uhr  24  Min.  -  Ende:  6  Uhr  39  Min. 
Barometer  761,8  Mm. 
Mittlere  Temperatur  des  grossen  Gaamcaaer    20^0  C. 

der  kleinen         •  21,6  - 

13» 


196 

Darch  den  grofteo  GasmeMer  dorchgettrömte  LoCt  40,080  Gb.-MeCar 

corrigirt  oad  redacirt    .    .     .  40,2046 

darch  E  dorcbgMlrömt«  Laft 63,165   Litar 

corrigirt 63,794      - 

dorch  A  dorchgastromte  Loft 69,4755    - 

corrigirt 69,751      - 

in  63,794  Liter  EiotritUloilt  .     .    .      0,060      Gr.  CO, 

mithin  io  1000  Liter    .     .     .      0,940525      - 
io  69,751  Liter  AostritUlalt .     .    .      0,1646 

mithia  io  1000  Liter    .     .     .      3,359819      - 
Differeot:  1000  Liter  Eiotritts-  ond  AaetritUlnft     1,419294      - 
Kohleosiore  in  40204,6  Liter  dee  ^.  Gaiin.     57,06  Gr. 

-  69,751       -     f 00  A  .     .  .      0,098   - 

-  377,8        -     rflckit.  Loft  .      0,54     • 


Geeamnittomme  der  CO,  ^  57,70  Gnnun. 


Versach  lU.    23.  Joni  (6.  Hangertag). 

Beginn:   12  Uhr  33  Min.  —  Ende:  6  Uhr  33  Min. 

Barometer  761,6  Mm. 

Mittlere  Temperator  des  groasen  Gaameaaer    21,6®  C. 

der  kleinen         -  22,7  - 

Dorch  den  groaaeo  Gasmesser  dorchgeatromte  Loft    37,638  Cb.-Meter 

corrigirt  ond  redncirt    .     .     .     37,8173 

durch  E  dorchgeatromte  Loft 60,0425  Liter 

corrigirt 60,6405    - 

dorch  A  dorchgeatromte  Loft 63,7125    - 

corrigirt 63,965      - 

in  60,6405  Liter  Eintrittaloft     .    .      0,0427    Gr.  CO, 

mithin  in  1000  Liter    .     .     .      0,704149      - 
in  63,965  Liter  AnatritUinft  .     .    .      0,1536 

mithin  in  1000  Liter    .    .     .      2,401300      • 
Differeni:  1000  Liter  EintritU-  ood  Aostrittsloft      1,697151      • 
Kohleoaore  in  37817,3  Liter  des  gr.  Gaam.    64,18  Gr. 

-  63,965      -     ton  A  .     .     .      0,108  - 

-  377,8        ■      rflckat  Loft  .      0,647  - 

Geaammtaomme  der  CO,  hi  64,93  Graaun, 

Yeraoch  IV.    25.  Joni  (8.  Bongertag)« 

Beginn:  12  Uhr  25  Min.  —  Ende:  6  Uhr  25  Min. 

Barometer  763,9  Mm. 

Mittlere  Temperatur  dea  groaaeo  Gumeaaer    22,7®  C. 

der  Ueloen         -  23,5  - 

Dareh  den  groaaen  Gaameaaer  darehgaatrSmte  Luft    39,0695  Gb.-Mstar 

corrigirt  ond  redocirt     .    .     .    39,1963 
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darcb  E  dorcbgeslrömte  Loft 


comgirt     .... 
dorch  A  dorebgettromtc  Loft     .... 

conigirt     .... 
io  62,210  Liter  EintritUlaft  .     . 
mithio  in  1000  Liter    .     . 
in  65,3005  Liter  AutritUlaft 
mithin  in  1000  Liter    .     . 
Differens:  1000  Liter  Eintritte-  nnd  AnstritUlaft      1,773169 
Kohleoeiore  in  39196,3  Liter  des  gr.  Gum.     69,46  Gr. 

-  65,3005    -     fon  A  .     .     .       0,116  - 

-  377,8        -     rackit  Luft  .       0,676  - 


61,5965  Liter 


62,210  - 
65,0425  - 
65,3005    - 

0,0579     Gr.  CO, 

0,930719      * 

0,1765 

2,702888      - 


Geiammteamme  der  CO,  ■■  70,15  Gramm. 

Versuch  V.    26.  Juni  (9.  Hangertag). 

Beginn:  11  Uhr  50 Min.  —  Ende:  5 Uhr  50 Min. 

Barometer  764,1  Mm. 

Mittlere  Temperatur  des  grossen  Gasmesser    22,7^  C. 

der  iLleinen  -  23,5  - 

durch  den  grossen  Gasmesser  durchgeströmte  Luft    39,1215  Cb.-Meter 

corrigirt  und  redocirt    .     .     .     39,2484 

durch  E  durchgeströmte  Luft 61,781  Liter 

corrigirt 62,396     - 

durch  A  durchgeströmte  Luft 65,535     - 

corrigirt 65,795     - 

in  62,396  Liter  EintritUluft .    .    .      0,0694    Gr.  CO, 

mithin  in  1000  Liter    .     .     .       1,112245     - 
in  65,795  Liter  AustritUluft       .     .       0,1795 

mithin  in  1000  Liter    .     .     .      2,728172     - 
Differena:  1000  Liter  EintritU-  nnd  Austrittsluft     1,615927     - 
Kohlensäure  in  39248,4  Liter  des  gr.  Gasm.     63,42  Gr. 

-  65,795       -      von  A  .     .     .      0,106  - 

-  377,8        -      röchst.  Luft  .      0,616  - 


Gesammtsumme  der  CO,  os  64,14  Gramm. 


DL    Fiebenrersucbsreibe.    Hund  G. 

(Vgl.  oben  S.  164  Tab.V.) 

Versuch  l     18.  Mfirz  (3.  Hungertag). 

Beginn:  1  Uhr  7  Min.  —  Ende:  8  Uhr  7  Min. 

Barometer  761,7  Mm. 

Mittlere  Temperatur  des  grossen  Gasmesser     1 5,7®  C. 

der  kleinen  16,8  - 

Durch  den  grossen  Gasmesser  durchgeströmte  Luft    45,8787  Cb.-Meter 

corrigirt  und  reducirt    .    .     .     46,0753 
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dorch  E  dorebgMlrömte  Loft 75,1626  Utar 

corrlfirt 75,911 

dorch  A  dorchcestromte  Laft 62,5875    - 

corrigirt 62,896      - 

iD  75,911  Liter  Eiotrittilafl  .    .    .  0,0726     Gr.  COt 

mitbio  in  1000  Liier    .     .    .  0,956382      - 

in  62,836  Liter  AoetHttoloft .    .    .  0,2195 

mithin  in  1000  Liter    .     .    .  3,493232      - 

Differens:  1000  Liter  EintritU-  ond  Aoitrittsloft  2,536850      - 
Kohleneftore  in  46075,3  Liter  des  gr.  Gaen.     116,89  Gr. 

.  62,836      -     fon  A  .    .  .        0,159  - 

-  377,8        -      rückst  Laft  .        0,966   - 


Gesanmtsamme  der  GOj  =  118,01  Gnom. 


Versuch  IL    20.  MSrx  (5.  Hongertag). 

Beginn :   1  Uhr  24  Min.  —  Ende :  7  Uhr  24  Min. 

Barometer  761,6  Mm. 

Mittlere  Temperator  des  grossen  Gasmesser     16,3<*C. 

der  Ideinen  17,4  - 

Dorch  den  grossen  Gasmesser  dorcbgestromte  Loft    39,256  Gb.-Meter 

corrigirt  und  redocirt    .     .    .     39,4260 

dorch  E  dorchgestromte  Loft 62,944  Liter 

corrigirt 63,571      - 

dorch  A  dorchgestromte  Loft 52,545 

corrigirt 52,753     - 

in  63,571  Liter  Eintrittsloft  .    .     .      0,0619     Gr.  GCj 

mithin  in  1000  Liter    .     .     .      0,974321       - 
in  52,753  Liter  AostritUloft  .     .    .      0,1772 
mithin  in  1000  Liter    .     .     .      3,359022 
Differenz:  1000  Liter  EintritU-  ond  AostritUloft      2,381701 
KohlenUore  in     39426  Liter  des  gr.  Gasm.      94,02  Gr. 

-  52,753      -      Ton  A  .     .    .       0,126  - 

-  377,8       -      rflckst.  Loft  .       0,909  - 

Gesammtsomme  der  CO^  =  95,05  Gramm. 

VersDch  lif.    22.  Marx  (7.  Hangertag). 

Beginn:  1  Uhr  54  Min.  ~  Ende:  7  Uhr  54  Min. 

Barometer  750,5  Mm. 

Mittlere  Temperator  des  grossen  Gasmesser    16,0<*C. 

der  kleinen  17,3  - 

Dorch  den  grossen  Gssmesser  dorchgestromte  Loft  33,5583  Gbw-Meter 

corrigirt  ond  redocirt    .    .     .  33,737 

dorch  E  dorchgestromte  Loft 54,5015  Liter 

corrigirt 54,918 
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durch  A  dorcbgeströmte  Laft    .... 

comgiit    .... 

in  54,918  Liter  Eiotrittsliift  .     . 

mithin  in  1000  Liter    .     . 

in  45,600  Liter  Anttrittsinft  .     . 

mithin  in  1000  Liter    .    . 

Differenz:  1000  Liter  Eintritte-  und  AostritUluft 

Kohlenslore  in  33737  Liter  dee  gr.  Gaem. 

-  45,600    -     von  A 

-  377,8       -      röcksL  Loft  . 


45,420    Liter 
45,600       - 

0,0485    Gr.  CO, 

0,881108      - 

0,168 

3,684196      - 

2,803088      - 

.    94,57  Gr. 

.      0,128  - 

.      1,071  - 


Geeammtsomme  der  CO)  =  95,77  Gramm. 


Verench  1¥.    25.  Mirz  (10.  Hongertag). 

Beginn:  1  Dhr  29|Min.  —  7  Uhr  37  Min. 

Barometer  747,2  Hm. 

Mittlere  Temperatur  des  grossen  Gasmesser    17,4^6. 

der  kleinen         -  19,2  - 

Doreh  den  grossen  Gasmesser  durchgeströmte  Loft    37,2325  Cb.-Meter 


corrigirt  ond  redocirt  . 

dorch  E  dorchgeetrömte  Loft    .     .  . 

corrigirt    .    .  . 

dorch  A  dorchgeetrömte  Loft    .    .  . 

corrigirt    .     .  . 

in  60,574  Liter  EintritUioft  . 

mitbin  in  1000  Liter  . 

in  50,871  Liter  Aostrittsloft  . 


37,5292 

59,9765  Liter 

60,574 

50,670      - 

50,871   - 
0,061   Gr.  CO, 
1,007034  - 
0,2065 
4,059288  - 
3,052254  - 


mithin  in  1000  Liter    .     . 
Differenz:  1000  Liter  Eintritts-  und  Aostrittsloft 

Kohlenslore  in  37529,2  Liter  des  gr.  Gasm.      114,55  Gr. 

-  50,871      -     fon  A  .     .    .         0,155  - 

-  377,8        -      röclist.  Loft  .         1,165  - 


Gesammuomme  der  CO,  ss  115,87  Gramm. 

VersDch  V.    26.  Mflrz  (11.  Hongertag). 

Beginn:  12 Uhr  59  Min.  —  Ende:  7  Uhr  44  Min. 

Barometer  753,2  Mm. 

Mittlere  Temperator  dee  grossen  Gasmesser     15,3®  C. 

der  kleioeo  -  16,1  - 

Oarch  den  grossen  Gasmesser  dorcbgeströmte  Loft    44,1648  Cb.-Meter 

corrigirt  ood  redocirt    .     .     .     44,2886 

dorch  E  dorcbgeströmte  Loft 70,4625  Liter 

corrigirt 71,164 

dorch  A  dorcbgeströmte  Loft 60,495 

corrigirt 60,735 
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io  71,16*4  Liter  Eintritlsittfl  .     .     .  0,074      Gr.  CO, 

mitbio  in  1000  LiUr    .    .    .  1,030847     - 

in  60,735  Liter  AostritUlaft  .     .    .  0,2372 

mithin  in  1000  Liter    .    .    .  3,905493     - 

Differenz:  1000  Liter  EintritU-  and  AnstritUlnft  2,865646     - 

Kohleniaore  in  44288,6  Liter  des  gr.  Gum,      126,92  Gr. 

-  60,735      -      f on  A  .    .  .         0,174  - 

-  377,8        -      rockst  Lnft  .          1,092  - 


G   ammtsamme  der  CO,  =  128,19  Gramm. 


IV.  Fieberversuchsreitae.    Hund  B. 

(Vgl.  oben  S.  165  Tab.  VL) 

Versoch  l    3.  Mai  (2.  Hangertag). 

Beginn:  12Ubr  18^  Min.  —  Ende:  7Ubr  18|Min. 

Barometer  758,5  Mm. 
Mittlere  Temperatur  des  grossen  Gasmesser    18,8®  C. 

der  kleinen  -  19,3  - 

Darcb  den  grossen  Gasmesser  dorcbgestromte  Loft    45,920  Cb.-Meter 

corrigirt  and  redocirt    .     .     .     45,9878 

durch  E  durchgeströmte  Luft 72,7725  Liter 

corrigirt 73,496      - 

dorcb  A  dorcbgestromte  Luft 70,862 

corrigirt 71,143 

in  73,496  Liter  Eiotrittsluft  .     .     .      0,0751     Gr.  CO, 

mithin  in  1000  Liter    .     .     .       1,02182 
in  71,143  Liter  Austrittslufl .     .     .       0,2057 

mithin  in  1000  Liter    .     .     .       2,891355     • 

Differenz:  1000  Liter  Eintritts-  und  Austrittsluft      1,869535     • 

Kohlensinre  in  45987,8  Liter  des  gr.  Gasm.      85,98  Gr. 

-  71,143      •      iron  A  .     .     .        0,13  • 

-  377,8        -      rückst.  Loft  .        0,71    - 


Gesammtsumme  der  CO,  :=  86,82  Gramm. 

Versuch  iL     6.  Mai  (5.  Bungertag). 

Beginn:  1  Uhr  58  Min.  —  Ende:  7  Chr  58  Min. 

Barometer  756,88  Nrn. 

Mittlere  Temperatur  des  grossen  Gasmesser    17,0^C. 

der  kleinen  •  18,4  - 

Durch  den  grossen  Gssmesier  durchgeströmte  Loft    37,316    Cb.-Meter 

corrigirt  und  reducirt     .     .     .     37,4255 

durch  E  durchgeströmte  Luft 61,054   Liter 

corrigirt 61,662 

durch  A  durchgeströmte  Luft 57,8955    - 

corrigirt 58,125 
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in  61,662  Liter  Eiotrilltloft  v     . 

mithin  io  1000  Lit«r     .     . 

in  58,125  Liter  AnttritUloft  .     . 

mithin  in  1000  Liter     .     . 

Dilforenz:  1000  Liter  Eintritte-  and  AnstritUlnfl 

Kohleneaare  in  37425,5  Liter  des  gr.  Gum. 

-  58,125      -      fon  A  .     .     . 

-  377,8        -      nickst  Lnft  . 


0,0417    Gr.  CO, 
0,676266     - 
0,1704 
2,93160       - 
2,255334     - 
84,40  Gr. 

0,13  - 

0,86  - 


Gesammttomme  der  CO,  :=  85,39  Gramm. 


Versuch  IIL     7.  Mai  (6.  Hongertag). 

Beginn:  12Chr  31  Min.  —  Ende:  6  Uhr  31  Min. 

Barometer  752,5  Mm. 

Mittlere  Temperator  des  grossen  Gasmesser     17,7<^C. 

der  kleinen  •  18,6  - 

Dorch  den  grossen  Gasmesser  dorchgeströmte  Lnft    40,352    Cb.-Neter 


corrigirt  und  redocirt 

dorch  E  dorchgeströmte  Lnft    .    .  . 

corrigirt    .     .  . 

dorch  A  dorchgeströmte  Loft     .     .  . 

corrigirt     .     .  . 

in  65,934  Liter  EiotritUloft  . 

mithin  in  1000  Liter  . 

in  62,8885  Liter  AostritUloft 


40,4928 
65,2835  Liter 
65,934   - 
62,640   - 
62,8885  - 

0,0472  Gr.  CO, 

0,715870 

0,1685 

2,679346   - 

1,963476 


mithin  in  1000  Liter    . 
Diffsrens:  1000  Liter  Eintritts-  und  Aostrittoloft 

Kohleosaore  in  40492,8  Liter  des  gr.  Gasm.      79,506  Gr. 

-  62,8885    -     von  A    .    .     .      0,12     - 

-  377,8        -     nickst.  Loft  0,748  - 


Gesammtsomme  der  CO,  =  80,37  Gramm. 

Versoch  IV.    O.Mai  (8.  Hongertag). 

Beginn:  12  Uhr  5  Min.  —  Ende:  6  Uhr  20  Min. 

Barometer  758,5  Mm. 

Mittlere  Temperatur  des  grossen  Gasmesser    15,9^  C. 

der  kleinen  -  16,4  - 

Dorch  den  grossen  Gasmesser  dorchgeströmte  Loft    43,764    Ch.-Meter 

corrigirt  ond  redocirt     .     .     .     43,8238 

dorch  E  dorchgeströmte  Loft 69,2685  Liter 

corrigirt 69,958      - 

dorch  A  dorchgeströmte  Loft 68,132 

corrigirt 68,402      - 

in  69,958  Liter  Eiotrittsloft  .     .     .      0,0657    Gr.  CO, 
mitbio  io  1000  Liter    .     .    .      0,939129     - 
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iD  68,402  Liter  AostritUloft .     .     .      0,202       Gr.  COj 
mithin  io  1000  Liter    .     .     .      2,953118     - 
Differenz:  1000  Liter  Eintritts-  ond  Anstrlttslnfl     2,013989     • 
Kohlenelure  in  43823,8  Liter  des  gr.  Gaiin.    88,26  Gr. 

-  68,402      -      von  A  .     .     .      0,137  • 

-  377,8        -      rfickst.  Luft  .      0,767  - 


Gesammteamme  der  CO)  =  89,16  Gramm. 


Vereach  V.     13.  Mai  (12.  Tag  —  Hnnger). 

Beginn:  1  Uhr  32  Min.  —  Ende:  6  Uhr  32  Min. 

Barometer  751 ,2  Mm. 

Mittlere  Temperatur  des  grossen  Gasmesser    17,1®  G. 

der  kleinen  -  18,1   - 

Durch  den  grossen  Gasmesser  durchgeströmte  Luft    37,920  Cb.-Meter 


corrigirt  und  reducirt 
durch  E  durchgeströmte  Luft     .     .     . 

corrigirt    .     .     . 
durch  A  durchgeströmte  Luft     .    .    . 

corrigirt    .     .     . 
in  61,4055  Liter  EintritUloft 
mithin  in  1000  Liter    . 
in  58,7445  Liter  AustritUloft 


38,0684   - 

60,800  Liter 

61,4055  - 

58,5125  - 

58,7445  - 
0,055   Gr.  C0| 
0,895684  - 
0,1627 
2,769616  - 
1,873932  - 


mithin  in  1000  Liter    .    . 
Differenz:  1000  Liter  Eintritts-  ond  AustritUluft 

Kohlensaure  in  38068,4  Liter  des  gr.  Gasm.       71,34  Gr. 

-  58,7445     -     von  A  .     .     .        0,11    - 

-  377,8         -     rQcksL  Luft  .        0,72  - 


Gesammtsumme  der  COi  =  72,17  Gramm. 


Versuch  VL     15.  Mai   (14.  Tag  der  Reihe). 

Beginn:  11  Uhr  58 Min.  —  Ende:  6  Uhr  13  Min. 

Barometer  755,2  Mm. 

Mittlere  Temperatur  des  grossen  Gasmesser    19,3^0. 

der  kleinen  -  20,2  - 

Durch  den  grossen  Gasmesser  durchgeströmte  Luft    52,6535  Cb.-Meter 

corrigirt  und  reducirt    .     .     .     52,8407 


durch  E  durchgeströmte  Luft     .... 

corrigirt     .... 
durch  A  durchgeströmte  Luft     .... 

corrigirt     .... 

in  85,575  Liter  EIntritUluft  .     . 

mithin  in  1000  Liter     .    . 

in  82,544  Liter  AustritUluft  .     . 

mithin  in  1000  Liter     .    . 

Differenz:   1000  Liter  Eintritts-  und  Austriltslufl 


84,731  Liter 

85,575   - 

82,2175  - 

82,5436  - 
0,0671   Gr.  CO, 
0,784108   - 
0,1901 

2,303024   - 
1,518916   - 
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KobleBslore  io  52840,7  Liier  det  gr.  Gum. 

-  82,544      -     von  Ä  .    .     . 

-  377,8        -     rockst.  Laft   . 


80,26    Gr. 
0,125  - 
0,578   - 


Getammtsomrae  der  CO3  =  80,96  Gramm. 


VersDch  VII.    22.  Mai  (21.  Tag  der  Reibe). 

BegioD:   11  Dbr  59  Mio.  —  Ende  5  Dbr  59  Min. 

Barometer  752,96  Mm. 

Mittlere  Temperator  des  grosseo  Gasmesser    16,7^  C. 

der  kleioeo  -  17,0  - 

Dorcb  deo  grosseo  Gasmesser  dorcb geströmte  Loft    37,4885  Cb.-Meter 


corrigirt  ood  redocirt 
dorcb  E  dorcbgeströmte  Loft     .     .     . 

corrigirt     .     .    . 
dorcb  A  dorcbgeströmte  Loft     .     .     . 

corrigirt 
io  60,609  Liter  Eiotrittsloft  . 
mitbio  io  1000  Liter     . 
io  58,4635  Liter  Aostrittsloft 
mitbio  io  1000  Liter     . 
Diifereox:  1000  Liter  Eiotritts-  ood  AostritUloft 
Kobleosiore  io  37505    Liter  des  gr.  Gasm. 

-  58,4635     -     foo  A  .     . 

-  377,8        -      rockst.  Loft 


37,505 
60,011    Liter 
60,609      - 
58,2325    - 
58,4635    - 
0,0471     Gr.  COa 
0,777116     - 
0,1402 
2,398077     - 
1,620961      - 
60,79   Gr. 
0,095  - 
0,617  - 


Gesammtsumme  der  CO)  =  61,50  Gramm. 


V.  Fieberversuchsreibe.     Hund  B. 

(Vgl.  obeo  S.  166  Tab.  VII.) 

Versocb  L     21.  Febroar.     (Eiogeo.  Nabroog  750  Gr.  Fieiscb.) 

Begioo:  1  Ubr  20  Mio.   —  Eode:  7Ubr  20  Mio. 

Barometer  767,9  Mm. 

Mittlere  Temperator  des  grosseo  Gasmesser     17,2°C. 

der  kleioeo  -  18,1  - 

Dorcb  den  grossen  Gasmesser  dorcbgeströmte  Loft    40,7814  Cb.-Meter 


corrigirt  ood  redocirt 
dorcb  E  dorcbgeströmte  Loft     .     .     . 

corrigirt     .     .     . 
dorcb  A  dorcbgeströmte  Loft     .     .     . 

corrigirt     .     .     . 

io  66,402  Liter  Eiotrittsloft  . 

mitbio  io  1000  Liter    . 

io  56,739  Liter  AostritUloft  . 

mitbio  io  1000  Liter     . 

Differeoi:  1000  Liter  Eiotritts-  ood  AostritUloft 


40,9194 
65  J475  Liter 
66,402      - 
56,515      - 
56,739      - 

0,0633    Gr.  CO, 

0,95328 

0,2537 

4,471337       - 

'3,518057      - 
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Kokleotiore  io  40919,4  Liter  d«  «r.  Gaim.      143,96   Gr. 

-  56,739      -     f 00  A  ....    0,199  - 

-  377,8        -     räduL  Lnft   .     .     1,341  - 


Getammtfumme  der  CO,  ^  145,50  GruHk 

Versuch  II.    25.  Febraar  (4.  Hoogertag). 

Begion:  12  Uhr  59  Mio.  —  Ende:  7  Uhr  59  MiiL 

Barometer  754,5  Mm. 

Mittlere  Temperatur  des  growen  Gaemeaaer    16,7®  C 

der  kleinen  17,5  - 

Dorch  den  grossen  Gasmesser  dorchgestromte  LafI     45,3588  Cb.-Meter 

corrigirt  and  redodrt    .     .     .    45,4896 

dorch  E  dorchgestromte  Loft 74,026  Liter 

corrigirt 74,763    - 

dorch  k  durchgeströmte  Luft ^2,266    - 

corrigirt 62,513    - 

In  74,763  Liter  Eintrituluft  .     .    .      0,0638     Gr.  CO, 

mithin  in  1000  Liter    .     .    .      0,931598      - 
In  62,513  Liter  AustritUluft .     .     .      0,2555 

mithin  In  1000  Liter    .     .     .       4,087149      - 
Differeni:  1000  Liter  EintritU-  und  AustritUluft      3,155551 

Kohlenslure  in  45489,6  Liter  des  gr.  Gasm.      143,54    Gr. 
•   62,513      -      von  A    .     .    .        0,197  - 
-   377,8        -      rückst.  Luft     .         1,202  - 


Gesammtsumme  der  CO,  =  144,94  Gramm. 

Versuch  IIL    26.  Februar  (5.  Hungertag}. 

Beginn:  2 Uhr  19 Min.  —  Ende:  8 Uhr  19 Min. 

Barometer  754,6  Mm. 

Mittlere  Temperatur  des  grossen  Gasmesser    17,1®  C 

der  kleinen  -  18,8  • 

Dorch  den  grossen  Gasmesser  durchgeströmte  Loft  38,647   Ch.-Meter 

corrigirt  und  reducirt     .    .    .  38,9342 

durch  E  dorchgestromte  Luft 63,402   Liter 

corrigirt 64,0335    - 

dorch  A  dorchgestromte  Luft 52,921 

corrigirt 53,131 

tn  64,0335  Liter  Eintritulofl      .    .      0,0670     Gr.  CO, 

mithin  in  1000  Liter     .    .    .       1,046327 
in  53,131  Liter  AostritUlofl  .     .    .      0,2199 

mithin  in  1000  Liter     .    .    .      4,138832      - 
mfftfwi:  1000  Liter  Eintritte-  nnd  Aoatrittaloft      3,092505      - 
Kohleoaore  to  38934,2  Liter  dee  gr.  Gum.       120,40    Gr. 

•  53,131      >     ?on  A    .     .  .        0,164  - 

-   377,8        •     rückst  Loft  .         1,179   - 


Gceammunrnsae  der  CO,  =  121,74  Gramm. 
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VersDch  IV.     27.  Fabraar  (6.  Hnogertag). 

BegiDo:  2  Ubr  19  Mio.  —  Ende:  8  Uhr  IQHid. 

Barometer  761,8  Mm. 

Mittlere  Temperatar  det  grosaen  Gaameaaer     15,6^C. 

der  kleioen  -  16,5  - 

Dorch  deo  groeaeo  Gaameaaer  dorchgeatrömte  Loft    38,839    Gb.-Meter 


corrigirt  ood  redncirt 
dorch  E  dorchgeatrömte  Loft     .     . 

corrigirt    .     . 
dorch  A  dorchgeatrömte  Loft     .     . 

corrigirt    .     . 
io  64,677  Liter  EintritUloft 
mithio  io  1000  Liter 
IQ  53,6645  Liter  Aoatrittaloft 
mithio  io  1000  Liter 
Differeoi:  1000  Liter  EiotritU-  ood  AoatritUloft 
Kohleoaaore  io  38967   Liter  dea  gr.  Gaam. 

-  53,6645    -     foo  A     .     . 

-  377,8       -    rfickat.  Loft 


38,967 
64,039  Liter 
64,677      - 
53,4525    - 
53,6645    - 
0,0559    Gr.  CO» 
0,864297     - 
0,2221 
4,138674     . 
3,274377     - 
127,59  Gr. 
0,176  - 
1,249  - 


Geaammtaomme  der  CO9  =  129,01  Gramm. 


Veraoch  V.     1.  Mirz  (8.  Hoogertag). 

Begioo:  2  Uhr  4  Mio.  ~  Eode:  8  Uhr  4  Mio. 

Barometer  753,4  Mm. 

Mittlere  Temperator  dea  groaaeo  Gaameaaer     18,2®  C. 


der  kleioeo 
Dorch  deo  groaaeo  Gaameaaer  dorchgeatrömte  Loft 

corrigirt  ood  redocirt     . 
dorch  E  dorchgeatrömte  Loft     .     .     . 

corrigirt     .     .    . 
dorch  A  dorchgeatrömte  Loft     .     .     . 

corrigirt    .     .     . 

io  58,593  Liter  EiotritUloft  . 

mithio  io  1000  Liter    . 

io  50,865  Liter  AoatritUloft  . 

mithio  io  1000  Liter    . 

Differeoz:  1000  Liter  Eiotritta-  ood  AoatritUloft 

Kohleoaiore  io  36208,3  Liter  dea  gr.  Gaam.     123,66  Gr. 

-  50,865      -      Too  A  .     .     .        0,174  - 

-  377,8  röckat.  Loft  .        1,304  - 


19,3  - 
36,0456  Cb.-Meter 
36,2083 
58,015  Liter 
58,593      - 
50,664      - 
50,865      - 

0,0615     Gr.  CO, 

1,049616       - 

0,2271 

4,46476 

3,415144 


GeaammUomme  der  CO,  =  125,14  Gramm. 
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VI.  Fieberversucbsreihe.    Hund  F. 

(Vgl.  oben  S.  167  Tab.  VIU.) 

Versoch  I.     23.  Jali  (3.  Hnngertag). 

Beginn:  12  Ohr  57  Mio.  ~  Ende:  6  Uhr  57  Mio. 

Barometer  763,4  Hm. 

Mittlere  Temperatur  des  grouen  Gasmesser    22,7®  C. 

der  kleinen  -  23,4  - 

Oorch  deo  grosseo  Gasmesser  durchgeströmte  Luft     43,325    Cb. -Meter 

corrigirt  uod  redocirt    .     .     .     43,4432 

durch  E  durchgeströmte  Luft 67,465   Liter 

corrigirt 68,137      - 

durch  A  durchgeströmte  Luft 74,1875     - 

corrigirt 74,482      - 

io  68,137  Liter  EintritUluft  .     .     .       0,0607     Gr.  CO^ 

mithin  io  1000  Liter    .    .     .      0,890853     - 
in  74,482  Liter  Austrittsluft .     .     .       0,2703 

mithio  io  1000  Liter    .    .     .      3,629075     - 
Differenz:  1000  Liter  Eintritts-  und  Austrittsluft      2,738222     - 
Kohlensflnre  in  43443,2  Liter  des  gr.  Gasm.    118,96  Gr. 
-   74,482      -     von  A  0,204  - 

•   377,8        -     ruckst.  Luft .         1,044  • 


Gesammtsomme  der  GO3  =  120,21  Gramm. 


Versuch  IL     24.  Juli  (4.  Hungertag). 

Beginn:  12  Uhr  30  Mio.  —  Eode:  6  Uhr. 

Barometer  760,2  Mm. 

Mittlere  Temperatur  des  grossen  Gasmesser    21,4^0. 

der  kleinen  -  22,2  - 

Durch  den  grossen  Gasmesser  durchgeströmte  Luft    36,0015  Cb.-MeCer 

corrigirt  und  reducirt    .     .     .     36,1160 

durch  E  durchgeströmte  Luft 56,559  Liter 

corrigirt 57,112 

durch  A  durchgeströmte  Luft 61,8625    - 

corrigirt 62,108      - 

in  57,112  Liter  EintritUluft  .     .     .       0,0429     Gr.  CO, 

mithin  in  1000  Liter    .    .     .      0,751020     - 
in  62,108  Liter  AostritUluft  .    .    .      0,2125 

mithin  in  1000  Liter     .     .    .      3,421464     - 
Differeni:  1000  Liter  Eintritts-  und  AastritUloft     2,670444      - 
Kohlensaure  in  36116  Liter  des  gr.  Gasm.  .     96,45  Gr. 

-  62,108    -     fon  A     .    .    .      0,166  - 

-  377,8      •     rflckat.  Luft     .       1,02    > 

Gesammtsumme  der  CO,  ^  97,64    • 
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Yeraoch  III.    26.  Jali  (6.  Hoogertag). 

Beginn:  12Ubr  59  Min.  --  Ende:  6  Uhr  29  Min. 

Barometer  760  Mm. 

Mittlere  Temperatur  dea  groaaen  Gaamesaer    20,6®  C. 

der  kleinen  -  21,4  - 

Dnrch  den  groiien  Gaameaaer  dorcbgeatrömte  Luft    35,881    Gb.-Meter 

eorrigirt  nnd  redodrt    .    .    .    35,9927 

dorch  E  dnrcbgeatromte  Lnft 55,995  Liter 

corrigirt 56,553     - 

doreh  A  dorcbgeetrömte  Loft 60,829     - 

corrigirt 61,070     - 

in  56,553  Liter  Eintrittolnft .     .     .       0,0429     Gr.  CO, 

mithin  in  1000  Liter    .    .     .      0,758584      - 
in  61,070  Liter  AoatrltUlan.     .    .      0,2250 

mithin  in  1000  Liter    .     .     .      3,684278      - 
DliTeretti:  1000  Liter  EiotritU-  ond  Anstrittslaft     2,925694 

Koblensinre  in  35992,7  Liter  dea  gr.  Gatm.      105,30  Gr. 

-  61,070      -      fon  A  .    .    .         0,179  - 

-  377,8        -     rücket.  Laft  .         1,117  - 


Gesammtaamme  der  CO,  =  106,60  Gramm. 


fersnch  IV.     27.  Joli  (7.  Hnngertag). 

Beginn:  12  Uhr  59  Min.  —  Ende:  6  Uhr  59  Mio. 

Barometer  758,8  Mm. 

Mittlere  Temperator  des  grossen  Gasmesser     20,5^0. 

der  kleinen  -  21,4  - 

Dorch  den  grossen  Gasmesser  dorchgestromte  Loft    39,994  Gb.-Meter 

corrigirt  ond  redocirt    .     .     .     40,1398 

durch  E  durchgeströmte  Luft 63,182  Liter 

corrigirt 63,811     - 

dorch  A  dorcbgeatrömte  Luft 66,477     - 

coitigirt 66,741     - 

In  63,811  Liter  Eintrittsloft  .    .    .       0,0552    Gr.  CO, 

mitbin  io  1000  Liter    .     .     .       0,865050      - 
in  66,741  Liter  Aostrituloft  .     .     .      0,2057 

mithin  in  1000  Liter    .     .    .      3,082077      - 

Differenz:  1000  Liter  EiotritU-  ond  Aostrituloft      2,217027      - 

Kohlensäure  in  40139,8  Liter  des  gr.  Gasm.      88,99    Gr. 

-  66,741      -     Ton  A  .     .     .        0,148   - 

-  377,8        -     rückst  Loft  .        0,845   - 


Geaammtsumme  der  CO,  =  89,98  Gramm. 


Versnch  V.    29.  Juli  (9.  Hnngertag). 

Beginn:  1  Ohr  344 Min.  ^  ^^^'  ^Uhr  44 Min. 
Barometer  761,3  Mm. 
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Mittlere  Temperatur  des  grossen  Gasmesser     20,3®  C. 


der  kleiaen 
Durch  den  grosseo  Gasmesser  dorchgeslrömte  Luft 

corrigirt  uud  reducirt 
durch  E  durchgeströmte  Luft     .    .    . 

corrigirt    .     .     . 
durch  A  durchgeströmte  Luft     .     .     . 

corrigirt 
in  61,632  Liter  Eiotrituinft  . 
mithin  in  1000  Liter    . 
in  63,693  Liter  Austrittslnft  . 
mithin  in  1000  Liter    . 
Differens:  1000  Liter  EintritU-  und  AnstritUlnft 
KoblensSure  in  38641  Liter  des  gr.  Gasm. 

-  63,693    -      Ton  A    .    . 

-  377,8      -      rfickst.  Luft 


20,5  - 
38,641  Cb.-Ileter 
38,641 
61,024  Liter 
61,632     - 
63,4415   - 
63,693     - 
0,0444    Gr.  CO, 
0,720407 
0,2025 
3,179300      • 
2,458893 
95,01  Gr. 
0,157  - 
0,938  - 


Gesammtsumme  der  GOj  =  96,11  Gramm. 

Versuch  VL    31.  Juli  (11.  Hungertag). 

Beginn:  1  Uhr  33  Min.  —  Ende:  7  Uhr  33  Min. 

Barometer  764,5  Mm. 

Mittlere  Temperatur  des  grossen  Gasmesser     19,9<^C. 

der  kleinen         -  20,3  - 

Durch  den  grossen  Gasmesser  durchgeströmte  Luft    39,324  Cb.-Meter 

corrigirt  und  reducirt    .    .    .    39,3637 

durch  E  durchgeströmte  Luft 61,974  Liter 

corrigirt 62,591     - 

durch  A  durchgeströmte  Luft 66,205    - 

corrigirt 66,468    - 


in  62,591  Liter  Eintrittsloft  .     .     . 

mithin  in  1000  Liter    .     .     . 

in  66,468  Liter  Austrittslnft  .     .     . 

mithin  in  1000  Liter     .    .     . 

Differenz:  1000  Liter  EintritU-  und  Austrittsluft 

Kohlensaure  In  39363,7  Liter  des  gr.  Gasm. 

-  66,468      -      von  A.  .     .     , 

-  377,8        -      ruckst.  Luft 


0,0519     Gr.  CO, 
0,829189     • 
0,2373 
3,570159      - 
2,740970     - 
107,90  Gr. 

0,182    - 

1,046    - 


Gesammtsumme  der  CO,  =  109,13  Gramm. 

VII.  Fieberversucbsreihe.     Hund  A. 

(Vgl.  oben  S.  168  Tab.  IX.) 

Versuch  L     29.  Januar. 
(Eingeo.  Nahrung:  500  Gr.  Fleisch,  80  Gr.  Speck.) 

Beginn:  2 Uhr  4 Min.  —  Ende:  7 Uhr  34 Min. 
Barometer  758,8  Mm. 
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MUÜere  Temptntor  des  groifen  Guoetiflr     17,3<^G. 

-  der  kleioeo          -  19,1  - 

Dorch  d«i  groften  Gaimesser  dorcbgestrSnile  Loft  35,850  Cb.*Meler 

eorrigirt  and  redocirt    •    .    .  36,1338 

doreh  E  dorchgestromte  Loft 58,272  Ular 

eorrigirt 58,8525    - 

dorch  A  dorchgeslromte  Loft 50,5935    - 

eorrigirt 50,794 

10  58,8523  Lit«r  Eintritttloft    .     .  0,0902    Gr.  CO, 

mithlo  io  1000  Liter   .    .    .  1,532648      - 

io  50,794  Liter  AostritUloft      .     .  0,2277 

mithio  io  1000  Liter   .    .     .  4,48280 

Differeoz:  1000  Liter  Eiotrittt-  ood  AostritUloft  2,950152      - 
Rohleoeiore  io  36133,8  Liter  des  gr.  Gatm.      106,6     Gr. 

-  50,794      -      Too  A .     .  .          0^15     * 

-  377,8        -      rOckst.  Loft  .    '     1,126  - 


Gesammtsomme  der  GO^  =  107,88  Gramm. 

Verioch  IL     1.  Febroar  (2.  Hangertag). 

Begioo:  2  Uhr  18  Mio.  —  Ende:  7  Uhr  48  Hin. 

Barometer  763  Mm. 

Mittlere  Temperator  des  grossen  Gasmesser     15,3®  G. 

der  kleinen  -  16,7  - 

Dorek  den  groesen  Gasmesser  dorehgestromte  Loft    36,3905  Gb.-Meter 

eorrigirt  ond  redocirt     .     .     .     36,5978 

dorch  E  dorchgestromte  Loft 59,8415  Liter 

eorrigirt 60,4375    - 

dorch  A  dorchgestromte  Loft 51,4325    - 

eorrigirt 51,518 

in  60,4375  Liter  Eiotrittsloft      .    .      0,0598    Gr.  CO) 

mithio  io  1000  Liter     .     .     .       0,989452      - 
in  51,518  Liter  AostritUloft  .     .     .      0,1817 

mithio  in  1000  Liter     .     .     .       3,526938      - 
Differeos:  1000  Liter  Eintritts-  ood  Aostrittsloft      2,537486 
Kohlensflore  in  36597,8  Liter  des  gr.  Gasm.     92,86  Gr. 

-  51,518      -     von  A  .    .     .      0,131  - 

-  377,8        -      ruckst.  Lnft  .      0,968  - 


Gesammuomme  der  C0|  s=  93,96  Gramm. 


Versoch  III.    2.  Febroar  (3.  Hongertag). 

Beginn:  1  Uhr  35  Min.  —  Ende:  8  Uhr  5  Min. 
Barometer  762,2  Mm. 
Mittlere  Temperator  des  grossen  Gasmesser     14,2^0. 
-  der  kleioeo  -  15,6  - 

ArvUtf.ptihol.Anet.  Bd.LXZVI.  Hft.l.  14 
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Darch  den  grossen  Gasmesser  dorchgeströmte  Lnft  42,8616  Cb.-Meter 

corrigirt  and  redocirt     .     .     .  43,1024 

dorch  E  dorchgeströmte  Loft 69,4315  Liter 

corrigirt 70,123      - 

darch  A  dorchgeströmte  Loft 58,975 

corrigirt 59,209      - 

io  70,123  Liter  Eiotriltsluft   .     .     .      0,0745     Gr.  €0, 

mithin  io  1000  Liter     .    .     .      1,062418     - 
in  59,209  Liter  Aostrittsloft  .    .     .      0,209 

mitbin  in  1000  Liter     .    .     .       3,529872     - 
Differenz:  1000  Liter  Eiotrilts-  uod  Aostrittsloft      2,467454     - 
Kohlensaore  Io  43102,4  Liter  des  gr.  Gasm.     106,35  Gr. 

-    59,209      -      von  A  .     .  .         0,146  - 

•    377,8        -      rockst.  Loft  .        0,94     - 


Gesammtsomme  der  COj  =  107,44  Gramm. 


Versoch  IV.     5.  Febroar  (6.  Hongertag). 

Beginn:  2  Uhr  25  Hin.  —  Eode:  7  Uhr  55  Min. 

Barometer  767,6  Mm. 

Mittlere  Temperator  des  grossen  Gasmesser     16,1<>C. 

der  kleinen  17,4  - 

Dorch  den  grossen  Gasmesser  dorchgeströmte  Loft    36,483  Cb.-Meter 

corrigirt  ond  redocirt    .     .    .    36,6764 

dorch  E  dorchgeströmte  Loft 59,469  Liter 

corrigirt 60,061 

dorch  A  dorchgeströmte  Loft 49,814     - 

corrigirt 50,012     - 

in  60,061  Liter  EiotritUloft   .     .    .      0,0558    Gr.  COs 

mithin  in  1000  Liter    .     .     .      0,929051      - 
in  50,012  Liter  Aostrittsloft  .     .     .       0,1686 

mithio  in  1000  Liter    .     .    .      3,371218     - 
Differeoz:  1000  Liter  Eintritts-  ood  Aostrittsloft      2,442167     - 
Kohlensaore  io  36676,4  Liter  des  gr.  Gasm.     89,57  Gr. 

-  50,012       -     ?0D  A .    .     .       0,122  - 

-  377,8         -      rficksl.  Loft  .       0,932  - 

Gesammtsomme  der  COg  bb  90,62  Gramm. 

Versoch  V.     7.  Febroar  (8.  Hongertag). 

Begion:    1  Uhr  20  Min.  —  Ende:  7  Uhr  50  Min. 

Barometer  770  Mm. 

Mittlere  Temperator  des  grossen  Gasmesser     15,9^0. 

der  kleinen  -  17,4  - 

Dorch  den  grossen  Gasmesser  dorchgeströmte  Loft    39,4806  Cb.-Meter 

corrigirt  ood  redocirt    .     .     .     39,7270 
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darch  E  durchgatromto  Laft    .     .     . 

coiTigirt    .    .    . 
darch  A  darcbgestromte  Laft    .     .     . 

corrigirt    .     .     . 
in  64,1275  Liter  EintritUloft 
mithin  in  1000  Liter    . 
in  55,663  Liter  Aoftritteloft  . 
mitbin  in  1000  Liter    . 
Differenz:  1000  Liter  Eintritte-  and  Aastrittelaft 
Koblensaare  in  39727  Liter  des  gr.  Gasm. 

-  55,663    -      von  A .    .    . 

-  377,8      -      ruckit.  Luft  . 


63,495  Liter 
64,1275    - 
55,443      - 
55,663      . 

0,0601     Gr.  CO3 

0,937195      - 

0,1966 

3,531974      - 

2,594779      - 
103,08  Gr. 

.     0,144  - 

.     0,989  - 


Gesammtsomme  der  CO)  =  104,21  Gramm. 


Versuch  VL    8.  Febrnar  (9.  Hungertag). 

Beginn:   2  Uhr  20  Min.  —  Ende:  7  Ubr  50  Hin. 

Barometer  765,5  Hm. 

Mittlere  Temperator  des  grossen  Gasmesser     16,1^  C. 


der  kleinen 
Durch  den  grossen  Gasmesser  durchgeströmte  Luft 

corrigirt  und  reducirt 
durch  E  durchgeströmte  Luft     .    .     . 

corrigirt     .    .     . 
durch  A  durchgeströmte  Luft     .     .    . 

corrigirt     .     .     . 

in  60,166  Liter  Eintrittsluft  . 

mithin  in  1000  Liter    . 

in  51,051  Liter  Austrittsluft  . 

mithin  in  1000  Liter    . 

Differenz:  1000  Liter  Eintritts-  und  Austrittsluft 

Kohlensäure  in  36612,2  Liter  des  gr.  Gasm. 

-  51,051      -     von  A  .     .    . 

-  377,8       -     ruckst.  Luft  . 


47,5  - 

36,402  Gb.-Neter 

36,6122       - 

59,573  Liter 

60,166      - 

50,849      - 

51,051      - 
0,0726     Gr.  CO, 
1,206054      - 
0,1739 
3,406417      - 
2,199763      - 
80,54  Gr. 
0,112  - 
0,839  - 


Gesammteumme  der  CO2  =  81,49  Gramm. 
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VI. 

Kleinere  litflieilongen. 


1. 

Weitere  statlsUscbe  and  physiologische  Mitthellaogen 
zar  Lehre  yod  der  MeostraaUon. 

(Vgl.  diese«  Archir  Bd.  68  S.  295  und  Bd.  72  S.  281.) 

Von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Ante  in  Franlifurt  a.  M. 


Die  weite  Verbreitaog  dleies  Ärchi?e  gellt  daraos  hervor,  dau  mir  in  Folge  meiner 
.Aafforderung  zn  gemelneamen  statistisclien  Ermittelangen  über  die  Verhtltniise  der 
Menstruation**  auch  aus  B  ata  via  ein  Beitrag  sagegangen  ist*).  Der  Verfansr, 
Dr.  van  der  Burg,  hat  seit  1872  statistisch  zu  ergründen  gesucht,  in  welchen 
Lebensalter  bei  in  Indien  geborenen  europaischen  Mädchen  die  M«nstraation  zaent 
eintritt.  Er  hat  168  sichere  Falle  zusammengebracht  und  dieselben  mit  den  tob 
Professor  Evers,  Dlrector  der  Poliklinik  in  Leiden,  gesammelten  Flllen  (vgl  dieses 
Archiv  Bd.  68,  S.  299)  verglichen.  Eine  Trennung  der  mie  nach  Stadt  und  Land, 
welche  Prof.  Evers  durchgeführt,  hfilt  Dr.  van  der  Burg  für  die  Verhaltnisse  von 
Batavia  nicht  für  erforderlich.    Ich  gebe  zuerst  Dr.  vanderBnrg's  absolute  Zsbleo. 

Die  Menstruation  trat  ein:  im  zehnten  Lebensjahr  Imal,  Im  elften  8 mal,  im 
zwölften  17 mal,  im  dreizehnten  19 mal,  im  vierzehnten  45 mal,  im  fünfzehoteo 
21  mal,  im  sechszehnten  28  mal,  im  siebenzehnten  10  mal,  Im  achtzehnten  Umsl, 
im  neunzehnten  imal,  im  einundzwanzigsten  Imal,  zusammen  168  Falle. 

Dr.  vanderBurg's  Fälle  procental  berechnet  und  mit  Prof.  Evers  862  Fälleo 
verglichen,  ergiebt  folgende  Tafel  für  die  Jahre  10 — 19: 

In  Indien.        In  Niederland. 


10  Jahre 

0,59 

0,11 

11'     - 

4,76 

0,92 

12      - 

10,11 

3,36 

13      - 

11,31 

6,26 

14      - 

• 

26,78 

10,2«) 

15      - 

12,50 

13,1 

16      - 

16,66 

15,31 

17     - 

5,95 

12,87 

18     - 

8,33 

16,35 

19      - 

2,38 

8,22 

')  Jets  over  den  tljd  van  het  ontstaan  de  menstruatie  bij  europeesche  melqes 
in  Indie  geboren  door  Dr.  C.  L.  van  der  Burg.  Batavia,  Ernst  et  Co. 
1879.  (Separatabdruck  aus  Natuurkundig  Tijdschrift  voor  Nederlandsdi  Indie. 
Bd.  38.  1878.) 

•)  Irrtbümlich  bei  v.  d.  B.  1,02. 
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Itoadt»  dM  D«aneluiteii  Lebenijabres  kommt  in  IndiaD  nur  noch  das  ain- 
iiDdiwaulgsta  mit  0,59  pCt  for;  dagagan  in  Niaderiand:  das  iwaniigata  mit  6,84,  daa 
eioandiwansigata  mit  3,13,  daa  awciondtwantigata  mit  1,85  und  daa  draiond- 
zwaoiigata  bia  aachaandzwaniigtta  mit  waniger  ala  1  pGt. 

Diaaa  Zablao  radan  für  aich  aalbat  nnd  badQrfen  Itainaa  CommanUra.  Dia 
frafaera  Entwickalang  dar  Mädchen  in  Indien  iat  damit  erwiasan.  AuHallend  ist  der 
beiden  Lindem  gemeinaame  AbbJl  der  Entwickelong  im  aiebeniehnten  Lebena- 
jabre.  —  Eine  Unteraocbong  über  dleHeoopaose  blieb  fracbtloa,  er  konnte  nur 
drei  Fllle  sammeln,  da  die  meisten  eoropäischen  Franen  vor  dieser  Epoche  nach 
Europa  snnSckkehren. 

Indem  ich  dem  Veri  ffir  die  freundliche  Ueberaendong  aeiner  Abhandiaog  den 
besten  Dank  aoaapreche,  bemerke  ich  nnr  noch  Folgendes:  Die  Vergieichong  eines 
Yolksatammaa  za  Haoae  and  in  den  unter  einem  andern  Himmelsstricb  gelegenen 
Colonian  iat  beaondera  fruchtbar,  da  aia  die  ethnographischen  und  klimatischen 
Factoran,  welche  hier  mitwirken,  geaondert  aar  Geltung  bringt. 

Ich  will  bei  diea«'  Gelegenheit  noch  zwei  wohl  verbürgte  Fllle  von  Menstruatio 
praecoz  anifibran,  welche  ich  seit  meiner  letzten  Hittheilnng  in  der  Literatur  auf- 
gefunden  habe. 

0er  erate  iat  aufgezeichnet  im  Dictionnaire  daa  aciences  mädlcales,  Paris, 
C.  L.  F.  Panckoncke,  Band  46,  S.  50  (1820)  in  dem  Artikel  Pobertd  von 
Aogustin  Peter  Isidor  Poliniere.  Dr.  Comarmond  in  Lyon,  der  das 
fragliche  Midcben  vom  7.-27.  Lebensmonat  beobachtete,  hat  dem  Dr.  Poliolire 
den  Fall  mitgetheilt.  Daa  Mädchen  hatte  mit  3  Monaten  aebr  entwickelte  Brüste; 
bald  bedeckten  aich  die  Geschlechstheile  und  Achselhohlen  mit  dichten,  schwarzen 
and  steifen  Haaren  und  die  Menatmation  Qoaa  regelmässig  bis  zur  Zeit  der  ietzten 
Beobacbtnng.  Wichtiger  ala  die  Bemerkung  des  Dr.  Comarmond,  dass  der  Aus- 
druck der  Kleinen  mit  7  Monaten  achon  unkindlich  gewesen  sei  und  dass  ihre  leb- 
haften Augen  Begierden  auszudröcken  geschienen  bitten,  dürfte  die  zweite  Bemer- 
kung sein,  daaa  daa  Kind  deutliche  Spuren  von  Rbachitis  zeigte'). 

Der  zweite  Fall  findet  sich  in  den  Annalea  d'hygieoe  publique,  Paris  1833, 
TomeX,  p.  181.  Der  Beobachter  iat  Dr.  J.  le  Beau  in  Neu-Orleana,  der  seine 
WahfDehmnngan  durch  die  Unterschrift  von  vier  Collagen  am  31.  Mai  1832  hat 
beatitigen  laaaen.  Mathilde  H.  ist  geboren  am  30.  September  1827  von  wenig  be- 
mittelten weissen  Eltern.  Sie  Ist  zur  Welt  gekommen  mit  vollkommen  entwickelten 
Brüsten,  der  Vennabarg  war  bedeckt  mit  Haaren  wie  bei  einem  Mädchen  von  13  bla 
14  Jahren«  Mit  dem  Alter  von  3  Jahren  stellten  sich  die  Regeln  ein,  sie  sind 
regelmfissig  geflossen  bis  zur  Epoche  der  Abfassung  dieses  Berichtes,  jedesmal  drei 
Tsge  lang  nnd  ao  reichlich j  wie  bei  einer  vollstindig  entwickelten  Frau.    Im  Alter 

von  4  Jahren  und  5  Monaten  war  ala  42^  Zoll  pariaar  Maaaaea  groaa,  sie  ist 

* 

')  Aach  daa  Mldchen,  daa  mit  aecha  Monaten  menatruirt  war  (beachrleben  von 
Gtuaeppe  Ceaarano  in  il  Morgagni,  1877,  No.  10.  Virchow-Hirsch 
Jahresbericht  fQr  1877.  IL  555)  war  rhachitisch.  —  Bei  dieser  Gelegenheit 
will  ich  bemerken,  dass  die  im  Namenregister  des  genannten  Jahresberichts, 
ala  Im  zweiten  Bande  deaselben  besprochen,  unter  meinem  Namen  aufgeführ- 
ten Arbdteo  nicht  fon  mir  herrühren. 
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kitftig  nod  schon  ton  Eörperbau.  Ihre  BnUte  sind  jelii  so  grots  wie  eiae  Oraoge; 
die  EatwickelQDg  ihres  Beckeoa  iat  so,  dasi  sie  wahrscbetolich  im  Alter  lon  8  Jah- 
ren, wenn  nicht  frOher,  ein  Eind  aastragen  konnte.  Sie  genieaat  fortwihrend  eine 
gute  Gesundheit. 


2. 

Tabelle  Aber  alle  in  Rostock  im  Jahre  1878  geseUaebleten  und 

auf  Trichinen  nntersnchten  Schweine. 

Von  A.  Pe'tri,  UDiversitäts-Mechanicas  in  Rostock. 


1878. 

Im 
Schlachthaus. 

Von 
Privaten. 

Zusammen. 

Trichinische 
Schweine. 

Januar 

Febraar   

Man 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September     .... 

October 

Nofember      .... 
December     .... 

690 
695 
627 
493 
436 
398 
350 
398 
505 
698 
719 
702 

166 

95 

42 

12 

8 

1 

2 

2 

3 

19 

74 

270 

856 
609 
669 
505 
444 
399 
352 
400 
508 
717 
793 
972 

Totalsummen 

6611 

694 

7305 

0 

VII. 

Auszüge  und  Bespreehimgeii. 


Kulturhistorische  Stammbücher.  I.  Stammbuch  des  Antes. 
Stuttgart,  Verlag  von  W.  Spemann.  S.  a.  (1878).  VIII 
und  292  S.    8^ 

Die  Geachichte  der  Medicin  bietet  die  Lficke  dar,  dasa  sie  uns  die  Antwort 
schuldig  bleibt  auf  die  Frage,  welche  Stelle  in  der  öffentlichen  Achtung  lerschie- 
dener  Völker  und  Zeiten  die  Aente  eingenommen  haben.  Ea  kann  dies  aach  nicht 
wohl  anders  sein,  theils  weil  die  Geschichtswerke  der  Art  den  Ranm  sor  Besst« 
wortoog  dieser  schwierigen,  weitschichtigen  Frage  nicht  bieten,  theila  weil  genügende 
Vorarbeiten  fehlen.  Das  Buch,  dessen  Titel  oben  feneichnet  ist,  will  den  Versnch 
machen,  .aus  den  Literaturen  sammtlicher  namhafter  Kultunölker  fflr  alle  höbereo 


215 

BtfobUasseo  dts  wetentlichite  Material  xasammeototragen ,  daraos  aicb  für  den 
denkenden  Leaer  ?oa  aelber,  wenn  nicht  eine  Geschichte  derselben,  doch  eine  Vor- 
halle daan  aofbaoe*.  Mit  dem  Ante  ist  hier  der  Anfang  gemacht.  Die  ange- 
nanote,  aber  sehr  tfichtige  Redaction  ferhehlt  sich  nicht,  dass  eine  Vollständigkeit 
bei  dem  ersten  Versuch  nicht  za  erreichen  ist,  nnd  bittet  daher,  Erginsungen  unter 
der  Adresse  der  Verlagshandlong  einzasenden,  damit,  wie  dies  bei  Bflchmann's 
geflfigelten  Worten  geschah,  durch  Tielseitiges  Zusammenwirken  die  Aufgabe  gelost 
werde.  Wir  empfehlen  daa  höchst  elegant  ausgestattete  Büchlein  den  Collegen  zum 
eindringlichen  Studium;  ein  fortreflfliches  Autoreoregister  ISsst  jeden  Ausspruch 
gleich  wieder  finden,  denn  da  dieselben  nach  Nationen,  Zeiten  und  Gegenstflndeo 
Bich  wie  tu  einem  Kaleidoskop  verschieden  gruppiren,  so  wird  man  oft  auf  den- 
selben Satz  zurückkommen.  Historisch  ist  der  Stoff  eingetheilt:  in  den  Arzt  der 
üneit  und  des  Alterthums  (S.  1—105),  des  Mittelalters  (S.  106—142),  der  Neu- 
leit  (S.  142— 28S),  ethnographisch  in  Ausspruche  der  Aegypter,  luder,  Chinesen, 
Japaner,  Babylonier,  Hebrier,  Araber,  Perser,  Griechen,  Römer,  EogiSnder,  Fran- 
zosen, Italiener,  Spanier,  Holländer,  Slaven,  Rossen,  Americaner,  Deutsche.  Die 
Aoszfige  aus  der  deutschen  Literatur,  welche  TerhältnissmSssig  den  grössten  Raum 
^nehmen  (S.  209 — 288),  zerfallen  der  Materie  nach  in :  Lob  des  Arztes ;  Grenzen 
der  ärztlichen  Konat;  Spott;  Methode;  Praxis;  Studium;  Theilung  der  Arbeit;  Arzt 
Qsd  Publicum;  Lohn;  Gharlatane  und  Quacksalber.  —  Ein  ganz  besonderes  Inter- 
esse bietet  es,  zu  beobachten,  wie  gewisse,  sprichwörtlich  ausgedröckte  Urtbeile 
aber  den  Ant  und  seine  Kunst  bei  allen  Völkern  und  in  allen  Zeiten  wiederkehren. 
Der  uns  in  der  einfachsten  Fassung:  »Arzt,  hilf  dir  selber,  ehe  du  andre  arzneiesf 
aas  der  Bibel  (Sirach  18,  20.  —  Evang.  Lucä  4,  23)  bekannte  Satz  lautet  in  der 
Böthlingk'schen  Sammlung  indischer  Sprüche  (2,  79):  »Auch  diese  erfahrenen 
ond  geschickten  Aerzte,  die  eine  Menge  tou  Arzneien  zusammengebracht  haben, 
werden  von  Krankheiten  gequält  und  gepeinigt,  wie  Gasellen  von  Jägern."  Auch 
die  Erfahrung,  dass  die  Aerzte  von  den  genesenen  Kranken  Undank  ernten,  Ist  ur- 
alt in  der  erwähnten  Sammlung  indischer  Spruche  heisst  es  (1,  247):  «Ein 
Lehrer,  ein  Arzt,  ein  Borge,  benutzte  Föhrer,  Hebammen  und  Liebesbotinnen  sind 
nach  vollbrachtem  Geschäft  einem  Grashalm  gleich";  und  ebenda  (3,  408):  «Diese 
Sechs  schätzen  stets  gering  den,  der  ihnen  froher  Dienste  erwiesen:  Schöler  den 
Lehrer,  verheirathete  Söhne  die  Mutter,  gleichgültig  gewordene  Männer  die  Gattin, 
diejenigen,  die  ihr  Ziel  erreichten,  den  Urheber  ihres  GlQcks,  diejenigen,  die  ans 
den  Wald  heraus  sind,  den  Wegweiser  und  gesund  gewordene  Kranke  ihren  Arzt.  * 
Seneca  (de  officüs  6,  17)  sagt:  Medico  pretium  operae  solvitur,  animi  debetur. 
Das  Regimen  Salemitanum  (um  1100  p.Chr.)  enthält  die  Stelle:  Dum  aegrotus 
visitatur,  dum  processus  ventilatur,  cura  te  accipere,  nam  aegroto  restituto  et  pro- 
cessu  sbsolttto  nemo  curat  aolvere.  Ein  Sprichwort  des  Mittelalters  ferner  lautet: 
Accipe  dum  dolet,  post  morbum  medicus  ölet.  Ebenso  ist  es  mit  der  Vielfachheit 
der  Aerzte  (S.  109,  112),  doch  wollen  wir  die  Beispiele  hier  nicht  häufen.  Was 
die  Quellen  angeht,  ao  könnte  man  streiten,  ob  es  nöthig  sei,  aus  der  Bibel,  aus 
Goethe,  zumal  Faust,  die  Stellen  vollständig  auszuheben,  oder  ob  bei  der  allge- 
neinen  Zugänglichkeit  dieser  Bücher  hier  das  Citat  genQgte.  Doch  kann  man  för 
das  hier  beliebte  Verfahren  der  vollständigen  Mittheilong  geltend  machen,  dass  das 
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Bflcblflin  b«iond«f  alt  Lectfire  b«i  Reisen  uod  Aafeothalten  im  Zweck  der  E^ 
boloog  gedacht  tot,  wo  man  wenige  Bflcher  mltiafflhren  pflegt  Jedenlilto  aber 
hfitte  die  Redaction,  wo  lie  ana  «Dichtoog  aod  Wabrbeit"  (S.  211)  daa  ?oa  Goelke 
entworfene  Charakterbild  Dr.  Christian  Senkenberg 's  anabebt,  ana  den  sooit 
fon  ihr  benutzten  Schriften  Kriegk's  die  Beriebtignng  beifflgen  aollen,  daaa  er  nicht, 
wie  Goethe  sagt,  .oor  wenig  nnd  in  vornehmen  Hiosem  practicirt  babe%  sondero, 
dasa  er  bei  einer  ausgebreiteten  Praxis  iwtochen  Armen  nnd  Reichen  nnr  insofsn 
einen  unterschied  machte,  als  er  die  ersteren  auf  seine  Kosten  aait  Arznei  aad 
Lebenamitteln  Tersab. 

Natfirlich  tot  bei  den  Franzosen  der  Malade  imaginaire  Ton  Moliire,  bei  des 
Englindem  das  achone  BQchlein  Ton  6.  Cless:  »Medidntoebe  Blnmenlcse  sai 
Shakespeare«  (Stuttgart  1865)  reichlich  benoUt.  Rousseau  tot  (S.  187)  nar  to 
seinen  dem  Irztlichen  Stande  nachtheiligen  Aeusseruogen  angef&brt,  er  hat  dieselbeB 
aber  zurückgenommen,  indem  er  an  Bemardin  de  St  Pierre  schreibt:  Si  je  toiuti 
une  noofelle  Edition  de  mes  oorrages,  j'adoocirals  ce  que  j'ai  ^crit  contrs  Im 
mddecins;  11  n*y  a  pas  d'iStat  qoi  demande  antant  dMtndes  que  le  lenr;  per  tost 
pays  ce  sunt  les  bommes  les  plus  T<Mtablemeot  instmits.  Bei  den  EngÜadera 
hatte  Samuel  Butler  (1612—1680)  erwihnt  werden  sollen,  der  in  ssidcib 
komischen  Heldengedicht  Hudibras  die  Rhiooplaatik  des  Tagliacoszl  pernOllft 
(nach  Soltau*a  Uebersetzung) : 

So  macht'  ea  Metoter  Tagltacot, 

Der  Nasen  aus  Kneblers  Hintern  schnitt; 

Die  sjmpatbet'scbe  Schnauze  klebte, 

So  lange  Metoter  Podez  lebte, 

Doch  streckte  Knebler  den  io's  Grab, 

So  fiel  die  Nase  gleichfalls  ab. 
SImplicissimos  tot  erwähnt,  wir  vermissen  aber  die  wundervolle  Satjre  auf  die 
Art  uod  Weise,  wie  ein  «Ssnerbronnen*  berähmt  zu  machen  sei.  Wundsriick 
nimmt  es  sich  aus,  wenn  das  kGchenlateioiscbe  Motto:  Qui  bene  diagnoscit  (!), 
bene  curat,  Oppolzer  1849,  zogeschrieben  wird.  In  der  richtigen  Form :  Qoi  bcai 
distingott,  bene  medebitur  ist  es  weit  alter,  so  kommt  ee  t.  B.  ato  Motto  lar 
.Diagnostik  in  Tabellen*  von  Karl  Gustav  Schmalz,  Leipzig  1812,  vor. 

Zuweilen  hatten  wir  gewQnscht,  z.  B.  bei  den  Auszügen  ans  Bartiach  (S.  227 
bis  272),  dass  nicht  nach  abgeleiteten  Quellen,  aoadem  nach  den  Originalen  citift 
worden  wire,  aber  diese  kleinen  Aosstellongen   werden   sich  ja  bei  einer  oeaea 
Auflage  verbessern  lasseo  und  können  unser  ganstiges  Urtheil  nicht  modificiren. 
Frankfort  a.  M.,  März  1879.  Dr.  W.  Stricker. 


Archiv 

fOr 

pathologische  Anatomie  ond  Physiologie 

und   fttr 

idinische  Medicin. 


Bd.  LXXVI.    (Siebente  Folge  Bd.  VI.)   Hfl.  fi. 


.V      4^         ..^ 


/  ^.' 


vm.  ^-i^^Vro^ 


Experunentelle  Cntersuehangen  aber  FQtteroDgstBbercnlose. 

Von  Prof.  J.  Orth  in  Götliagen. 

(Hierza  Taf.lV.) 


Die  Experimente,  Ober  welche  ich  hier  berichten  will,  wurden 
sifflmüich  im  Jahre  1876  im  Berliner  pathologischen  Institate  aus- 
geführt unter  dem  Eindrucke  der  damals  kurz  Yoraufgegangenen 
Opposition,  welche  besonders  von  Seiten  Friedländer 's  gegen 
die  seitherige  Auffassung  der  experimentell  erzeugten  gewöhnlich 
sogenannten  Impftuberculose  erhoben  worden  war.  Friedlander 
bestritt  der  durch  die  Impfung  mit  tuberculösen  oder  käsigen  Massen 
erteogteo  Affection  ihre  angenommene  tuberculOse  Natur  und  ver- 
SQchte,  gestutzt  auf  experimentelle  Befunde  von  Sanderson,  die- 
selbe als  eine  besondere  Erscheinungsform  chronischer  Pyämie 
darzulegen,  ein  Unternehmen,  welches,  wenn  es  geglückt  wäre,  zu 
einer  völligen  Umgestaltung  der  ganzen  heutigen  Lehre  von  der 
Tuberculose  hätte  fahren  müssen.  Bei  der  Auswahl  der  von  mir 
angewandten  Infectionsstoffe  bestimmte  mich  vorzugsweise  der  grade 
in  jener  Zeit  besonders  in  tbierärztlichen  Kreisen  mit  einer  gewissen 
personlichen  Erbitterung  geführte  Streit  über  die  Frage,  ob  die 
Perlsucbt  des  Rindviehes  auf  andere  Thiere  resp.  den  Menschen 
übertragbar  sei.    Während  einzelne  Autoren,  z.  B.  Gerlach   und 
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Rlebs  sogar  die  Möglichkeit  derUebertragung  durch  Fleisch  resp.Milch 
perlkranker  Rühe  behaupteten  und  daraus  auch  die  Gonsequenzen 
für  den  Werth  dieser  Stoffe  als  menschliche  Nahrungsmittel  zogen, 
indem  Gerlach  solches  Fleisch  und  solche  Milch  vom  öffentlichen 
Verkaufe  polizeilich  ausgeschlossen  haben  wollte,  leugneten  andere 
dagegen  z.  B.  Colin  nicht  blos  die  Infectiosität  des  Fleisches  aod 
der  Milch  perlsUchtiger  Thiere,  sondern  sogar  die  Uebertragbarkeit 
der  Perlsucht  überhaupt,  selbst  durch  perlsUchtige  Massen.  Da  in 
einem  hauptsächlich  gegen  Gerlach  gerichteten,  yon  Dr.  Lustig 
erstattenen  Gütachten  des  Deutschen  Veterinärrathes  grade  auch 
auf  diese  Angaben  Colin 's  besonderer  Werth  gelegt  war,  so  be- 
schloss  ich  vorzugsweise  perlsüchtige  Massen  zu  meinen  Experi- 
menten zu  benutzen,  für  deren  Beschaffung  ich  den  Herren  Proff. 
Dickerhoff  und  Schütz  von  der  Berliner  Tbierarzneischule  za 
Danke  verpflichtet  bin. 

Freilich  musste  ich  mich  auf  den  Einwand  gefasst  machen, 
den  auch  Lustig  schon  angedeutet  hat  und  andere  Gegner  der 
Impftuberculose  geltend  gemacht  haben,  dass  die  Perlsucht  mit  der 
menschlichen  Tuberculose  nicht  identisch  sei,  dass  also  durch  Ex- 
perimente mit  perlsüchtigen  Massen  etwa  erzielte  Resultate  nicht 
ohne  weiteres  auf  die  menschliche  Tuberculose  übertragen  werden 
dürften;  allein  ich  glaubte  mich  dadurch  nicht  von  meinem  Vorhaben 
abhalten  lassen  zu  dürfen,  da  die  neueren  genaueren  Untersuehuil- 
gen  der  menschlichen  Tuberkel  und  der  Perlknoten  (von  Wagner, 
Schuppet  u.  A.)  immer  mehr  die  principielle  Uebereinstimmuog 
der  beiden  Neubildungen  in  Bezug  auf  den  histologischen  Bau 
gezeigt  haben  und  da  ich  selbst  mich  durch  eigene  Anschauung 
von  der  Richtigkeit  der  Angaben  jener  Autoren  überzeugt  hatte. 
Ich  werde  im  Laufe  dieser  Arbeit  noch  einmal  auf  diese  Frage 
zurückkommen  und  neue  Gründe  für  die  Berechtigung  meines  Ver^ 
fahrens  beibringen. 

Als  Versuchsthiere  benutzte  ich  Kaninchen  und  fütterte  die- 
selben zum  grössten  Theile  mit  perlsüchtigen  Massen,  zum  kleineren 
auch  mit  käsigen  Massen  vom  Menschen  in  der  Art,  dass  ich  etwa 
erbsengrosse  Stückchen  den  Thieren  mit  einer  breiten  stumpfen 
Pincette  weit  in  den  Mund  hineinschob. 

Man  hat  zwar  gegen  die  Verwendung  der  Kanineben  zu  sol- 
chen Experimenten  den  Einwand  erhoben,  dass  diese  Thiere  bSulig 
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an  protopttbiscber  Tübercalose  litten,  allein  ich  konnte  mich  dadurch 
Dicht  Yon  ihrer  Benutzung  abhalten  lassen,  weil  es  einerseits  durch 
gehörige  Vorsichtsinaassregeln  hei  ^Anstellung  der  Experimente  ge- 
lingt, die  aus  jener  Eigenthamlichkeit  hervorgehenden  Möglichkeiten 
der  Tluschung  zu  vermeiden,  und  weil  andererseits  die  Disposition 
dieser  Thiere  fQr  tuberculöse  Affectionen  sie  grade  fttr  solche  Ex* 
perimente  besonders  geeignet  erscheinen  Ittsst,  durch  welche  die 
hifeetiositit  bestimmter  Stoffe  eruirt  werden  soll. 

Die  Methode  der  FQtterung  wShlte  ich  aus  verschiedenen  Grün- 
den. Einmal  weil  hei  der  Erörterung  der  sanitStspolizeilichen  Be- 
dentnng  des  perlsOchtigen  Viehes  immer  nur  der  Genuss  dieser 
Thiere  in  Frage  kommt,  dann  weil  auf  diese  Weise  die  Experimente 
am  einfachsten  angestellt  werden  können,  indem  jeder  traumatische 
Eingriff  vermieden  wird.  Freilich  könnte  man  vielleicht  gegen  meine 
Methode  der  Einführung  der  inficirenden  Massen  das  einwenden, 
dass  bei  derselben  leicht  eine  Verletzung  der  Hundschleimhaut  statt- 
haben und  dadurch  nicht  sowohl  eine  FQtterung  als  vielmehr  eine 
directe  Einimpfung  der  Substanzen  bewirkt  werden  könnte  oder 
dass  dadurch  eine  Entzündung  entstanden  sein  könnte,  welche  ja 
nach  Ansiebt  einiger  Autoren  genügen  soll,  um  ein  Kaninchen  tu- 
bercolös  zu  machen.  Es  könnte  zur  Unterstützung  dieses  Einwur- 
fes noch  die  spSter  hervorzuhebende  Httufigkeit  des  Befundes  von 
käsigen  Heerden  in  der  Schleimhaut  der  ersten  Wege  und  in  den 
benachbarten  Lymphdrüsen  angeführt  werden.  Trotzdem  kann  ich 
den  Einwand  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  gelten  lassen.  Da 
ist  zanScbst  zu  erwähnen,  dass  nur  geringe  Kunstfertigkeit  dazu 
gehört,  um  den  Thieren  ohne  jede  Verletzung  die  inficirenden 
Massen  in  den  Mund  zu  bringen,  ferner,  dass  die  meisten  Thiere 
die  eingebrachten  Massen,  besonders,  wenn  ihnen  zugleich  etwas 
Futter  gereicht  wurde,  willig  fressen,  endlich,  dass  ich  ein  Thier 
besessen  habe,  welches  mir  die  Massen  freiwillig  von  der  Pinoette 
irass  und  doch  nicht  nur  überhaupt  inficirt  wurde^  sondern  auch 
bei  der  Section  dicke  verkäste  Lymphdrüsen  am  Halse  erkennen 
liess.  Da  viele  der  Thiere  die  in  die  Mundhöhle  gebrachten  Stückchen 
lebhaft  kauten,  so  ist  eine  schon  in  den  ersten  Wegen  zu  Stande 
gekommene  Infection,  wie  sie  übrigens  auch  von  anderen  Autoren 
(Belli nger,  Arch.  f.  exp.  Pathol.  I)  bei  ähnlichen  Experimenten 
beobachtet  worden  ist,  unschwer  zu  verstehen.     Weitere  Gründe 
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werde  ich  bei  der  Besprechung  der  Experimente  seihet  noch  vor- 
bringen. 

Die  zu  den  FQlterungen  benutzten  Massen  waren  nicht  immer 
von  derselben  Art;  ich  habe  sowohl  frische  graue  Rtndstuberkel, 
als  auch  schon  vOUig  verkäste  Massen  benutzt;  die  vom  Menschen 
genommenen  Fütterungsmaterialien  bestanden  meistens  aus  den  festen 
kSsigen  Massen  der  kttsigen  Pneumonie.  Einem  Theile  der  Thiere 
wurden  die  Massen  frisch  verfüttert,  ein  anderer  erhielt  sie  erat«  nach* 
dem  die  etwa  erbsengrossen  Stückchen  10  —  15  Minuten  lang  in 
einem  Kolben  mit  Wasser  gekocht  worden  waren. 

Die  Versuche  wurden  in  zwei  verschiedenen  Reihen  angestellt, 
von  welchen  die  erste,  zu  der  11  Kaninchen  benutzt  wurden  and 
bei  welcher  ausschliesslich  frische  perlsOchtige  Massen  zur  Ver- 
fUtterung  gelangten,  nur  bei  2  Thieren  (No.  4  und  9)  positive  Re- 
sultate ergab,  während  bei  den  5  übrigen  Gefutterten  die  Unter- 
suchung negativ  ausfiel.  4  Thiere  lebten  als  Gontrolthiere  mit  den 
andern  zusammen  und  blieben  gesund. 

Die  zweite  Versuchsreihe  erforderte  20  Kaninchen,  welche  der- 
art in  4  Käfigen  untergebracht  waren,  dass  in  jedem  derselben  ein 
Thier  frische,  ein  anderes  gekochte  perlsüchtige  Massen,  ein  driltes 
frische,  ein  viertes  gekochte  käsige  Massen  vom  Menschen  erhielt, 
während  das  fünfte  als  Controlthier  diente.  Die  Erfolge  waren  hier 
überraschend,  indem  sämmtliche  (vier)  mit  frischen  perlsücbtigen 
Massen  geflitterten  Thiere  und  von  denjenigen,  welche  sie  nach 
vorhergegangenem  Kochen  erhielten,  ebenfalls  drei  Thiere  erkrank- 
ten, während  die  mit  menschlichen  Massen  gefütterten  ebensowenig 
inficirt  wurden  wie  die  Gontrolthiere.  So  wenig  erwünscht  mir  das 
negative  Resultat  der  Fütterung  mit  menschlichem  Käse  war,  so 
hat  es  doch  auch  auf  der  anderen  Seite  das  Gute,  dass  dadureb 
der  Einwand  entkräftet  wird,  es  müchte  ein  bei  der  Fütterung  zu 
Stande  gekommenes  Trauma  die  nächste  Ursache  für  die  Erkrui- 
kung  der  mit  perlsücbtigen  Massen  gefütterten  Thiere  gewesen  sein. 

Ich  habe  demnach  im  Ganzen  über  9  durch  Fütterung  mit 
perlsüchtigen  Massen  inficirte  Thiere  zu  berichten,  während  über- 
haupt 15  Thiere  mit  solchen  Massen  gefüttert  worden  sind. 

Bevor  ich  auf  die  Discussion  des  Verhältnisses  der  Ffltteniiig 
zu  der  Erkrankung  und  die  daran  sich  anschliessenden  Fragen  ein- 
gehe, will  ich  zunächst  eine  Schilderung  des  makroskopischen  und 
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mikroskopischeD  Verbaltens  der  erkrankten  Organe  geben ,  um  za- 
nSchst  Anhaltspunkte  fUr  die  Beortbeilung  der  Natur  der  beobach- 
teten Krankheit  zu  gewinnen.  Es  ist  ein  ganz  besonderer  Werlh 
aof  die  mikroskopische  Untersuchung  gelegt  worden ,  da  grade  in 
dieser  Beziehung  viele. der  frOher  too  anderen  Autoren  angestellten 
Experimente  zu  wünschen  übrig  liessen  und  da  die  Gegner  der 
Lehre,  dass  die  experimentell  erzeugten  Knötchen  Tuberkel  seien, 
sieh  grade  auf  das  verschiedene  mikroskopische  Verhalten  derselben 
berafen  haben. 

Fast  alle  erkrankten  Tbiere,  von  wetehen  4  starben,  5  getttdtet 
wurden  (gritostentbeils  wegen  des  bevoretehenden  Exitus  letalis), 
waren  sehr  stark  abgemagert.  Bei  mehreren  begannen  die  patho- 
logischen VerSnderungen  bereits  in  den  ersten  Wegen  und  den 
Diebsten  Lymphdrüsen.  So  zeigte  Kan.  22,  eben  jenes  Thier, 
welches  die  perlsflchtigen  Massen  freiwillig  frass,  in  der  rechten 
Oberlippe  einen  bohnengrossen  kSsigen  Herd  nebst  starker  Ver- 
grOssernng  der  cervicalen  und  supraclavicularen  Lymphdrüsen,  von 
welchen  einige  kleine,  zum  Theil  confluirte,  peripherisch  gelegene 
kisige  Herde  enthalten ;  so  zeigte  bei  Kan.  4  die  gesammte  Pharynx- 
schleimbaut  eine  unregelmttssige  geschwürige  käsige  Oberflache,  so- 
wie ein  kSsiges  Aussehen  der  gesammten  obereten  Schicht  der  sehr 
verdickten  Schleimhaut.  Mikroskopisch  war  dementsprechend  ein 
kisiger  ZerAll  am  Grunde  und  den  unregelmSssig  überhängenden 
Rindern  der  Geschwüre  zu  erkennen,  deren  Grund  weiterhin  von 
dem  mit  einem  ziemlich  grosszelligen  dichten  Infiltrat  vereehenen 
Schleimhautgewebe  gebildet  wurde.  Eine  knötchenförmige  Anord- 
QODg  der  Zellen  war  nirgends  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Noch 
weniger  Charakteristisches  bot  eine  grobhöckerige,  kirschgrosse,  aber 
etwas  längliche  Geschwulst,  von  ziemlicher  Härte  und  gelber  Farbe, 
weiche  am  rechten  Unterkiefer  dieses  Thieres  sass.  Die  Zähne, 
welche  in  der  Geschwulst  steckten,  liessen  sich  leicht  ausziehen  und 
hatten  an  ihren  Wurzeln  käseartige  Massen  hängen.  Auf  einem 
Durchschnitte  zeigte  sich  die  Geschwulst  von  knöchernen  Bälkchen 
dorchzogen,  so  dass  sie  stellenweise  nur  mit  grosser  Gewalt  ge- 
schnitten werden  konnte,  ausserdem  bestand  sie  ganz  aus  einer  wei- 
chen käsigen  Masse.  Die  mikroskopische  Untereuchung  zeigte  am 
Rinde  der  Geschwulst  nur  einfache  entzündliche  Veränderungen, 
Biehls  was  auf  einen  specifischen  Prozess  hindeutete,  ich  möchte 
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deshalb  diese  Vertodeniog  nicht  mit  Sicherheit  als  Fütteningsresoltat 
betrachten.  Die  Aehnlichkeit  der  Veränderungen  am  Knochen  mit 
den  beluinnten  Gario-Necrosen  an  den  Kieferknochen  von  Pferden 
ist  auffallend. 

Bei  Kan.  17  enthielten  die  Tonsillen  Herde  von  gelber  Fartie 
und  kMsiger  Beschaffenheitt  ebenso  waren  am  Zungengrande  einige 
theils  graue,  theils  gelbe  Knötchen  (ver&nderte  Follikel)  zu  bemer- 
ken. Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  der  Zunge  erschien 
sonst  intact,  nur  an  den  über  den  Backenzähnen  liegenden  Theileo 
zeigten  sich  beiderseits  kleine  Substanzverluste  mit  käsigem  Grunde, 
denen  entsprechend  die  Schleimhaut  verschieden  tief  in  käsige  Masse 
verwandelt  erschien.  An  jeder  Seite  des  Halses  befand  sich  je  eine 
Lymphdrüse,  welche  etwa  ly.  Cm.  lang,  3 — 4  Mm.  dick  war 
und  zahlreiche  gelbe  käsige  Herdchen  erkennen  Hess,  welche  theils 
isolirt  lagen,  theils  zu  grösseren  käsigen  Massen  confluirt  waren. 
Solche  Lymphdrüsen  fanden  sich  in  verschiedener  Zahl  und  in  ver- 
schiedenen Graden  der  Degeneration  bei  7  von  den  9  Tbiereo. 
Bei  einigen  in  besonders  grosser  Ausdehnung  verkästen  war  eine 
centrale  Erweichung  der  Käsemasse  eingetreten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  übereinstimmende  Re- 
sultate dahin,  dass  die  die  bekannte  Beschaffenheit  zeigenden  käsigen 
Massen,  deren  eine,  besonders  umfangreiche,  im  Gentrum  ein  klei- 
nes Kalkconcrement  umschloss,  von  einer  zelligen  Neubildung  um- 
geben waren,  an  welcher  oft  in  grosser  Deutlichkeit  eine  Gnippi- 
rung  der  Zeilen  zu  kleinsten  tuberkelartigen  Knötchen  zu  erkennen 
war.  Die  Zellen,  welche  diese  Randschicht  und  diese  kleinsten 
Knötchen  bildeten,  waren  um  ein  Beträchtliches,  meist  um  ein  Viel- 
faches grösser  als  farblose  Blutkörperchen  und  unterschieden  sich 
auch  durch  ihre  bald  mehr  rundliche,  bald  mehr  unregelmässige 
Gestalt,  ihre  grossen  scharfconturirten  meist  glatten  Kerne  sehr 
deutlich  von  diesen  sowie  von  den  Zellen  des  Lymphdrüsengewebes. 
Ihre  Verschiedenheit  von  den  letzteren  trat  besonders  deutlich  nach 
Färbung  mit  Hämatoxylin  hervor,  da  die  grossen  Zellenleiber  der 
Knötchenzellen  diesen  Farbstoff  nur  sehr  spärlich  aufnahmen.  In 
einigen  Drüsen  lagen  unter  diesen,  gewiss  den  Namen  von  epithe- 
lioiden  verdienenden  Zellen  unregelmässig  bald  rundlich  bald  läng- 
lich gestaltete,  oft  mit  breiten  oder  schmalen  Zacken  und  Fortsätzen 
versehene  Riesenzellen,  welche  zahlreiche  relativ  grosse  oft  au  ei- 
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Dem  peripherisch  gelegenen  Kranze  angeordnete  Kerne  enthielten. 
Sowohl  die  Grösse  dieser  Zellen  wie  die  Zahl  ihrer  Kerne  war  sehr 
grossem  Wechsel  unterworfen,  so  dass  es  nicht  schwer  hielt,  eine 
fortlaufende  Entwickelungsreihe  von  jenen  epithelioiden  Zellen  bis 
lü  den  grössten  Riesenzellen  aufzustellen.  HäuGg  sah  man  um 
letzlere  eine  Anzahl .  kleinerer  aber  auch  schon  mehrkerniger  Zellen, 
auf  die  dann  erst  die  einfacheren  epithelioiden  Zellen  folgten. 

Bei  einem  Thiere  (28)  hatten  die  riesenzelligen  Knötchen  oft 
einen  deuüieh  reticulSren  Bau,  bei  einem  anderen  (27)  waren  fast 
nur  kleinste,  noch  nicht  verkSste  Knötchen,  diese  aber  auch  in 
grosser  Zahl  vorhanden,  welche  fast  durchweg  in  dem  Innern  der 
Follikel  süssen  und  trotz  ihrer  Kleinheit  meistens  schon  Riesenzellen 
enthielten.  Solcher,  makroskopisch  nicht  erkennbarer  Knötchen  fan- 
den sich  auch  noch  bei  einer  grösseren  Zahl  anderer  Drüsen  von 
verschiedenen  Thieren  in  der  Nachbarschaft  der  grösseren,  central 
verkästen  Herde.  Mochten  sie  nun  Riesenzellen  enthalten  oder  nicht, 
immer  bestanden  sie  im  Wesentlichen  aus  denselben  epithelioiden 
Zellen  wie  die  peripherische  Schicht  der  grossen  Knoten,  von  wel- 
chen sie  durch  eine  bald  grössere,  bald  kleinere  Schiebt  von  Lymph- 
drüsengewebe  getrennt  waren.  Auch  sie  lagen  meistens  mitten  in 
dem  FoUiculargewebe. 

Der  Magen  erwies  sich  bei  den  meisten  Thieren  als  gesund 
und  nur  zweimal  finde  ich  in  den  Protocollen  kleine  hämorrha- 
gische Erosionen  angegeben  und  nur  einmal  (Kan.  9)  gröbere  Ver- 
inderungen.  Nach  Entfernung  der  dicken  zfthen  Schleimschicht  be- 
merkte man  in  der  Schleimhaut  an  zahlreichen  Stellen  gelbe  Herde, 
von  denen  mehrere  sich  als  unregeimttssig  rundlich  gestaltete,  mit 
etwas  überhängenden  dicken  Rttndern  versehene  Geschwüre  erwei- 
sen. Das  grösste  Geschwür  hat  einen  Durchmesser  von  7-«-8  Hm. 
Die  epigastrischen  Lymphdrüsen  zeigen  ausgedehnte  VerkSsiing. 

Der  Grund  und  die  Ränder  dieser  Geschwüre  wurden,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  von  grossen  Zellen  gebildet, 
welche  zwar  eine  gleichmässige  Infiltration  des  Gewebes  herstellten, 
aber  doch  an  der  Peripherie  eine  vollkommen  deutliche  knötchen- 
förmige Gruppirung  erkennen  Hessen.  Die  Knötchenbildung  reichte 
im  Grunde  eines  der  grösseren  Geschwüre,  welches  selbst  bis  in 
die  Submucosa  vorgedrungen  war,  bis  in  die  innere  Muskelschicht 
hinein;   an  den  Rändern  lagen    die  grosszelligen  Knötchen    theils 
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in  den  tieferen  AbschDitten  der  Schleimhaut  theils  in  der  Sahara- 
coea,  beide  durch  die  noch  eine  Streclte  weit  wohl  erhaltene  Mos- 
cularis  mucosae  getrennt.  In  der  Umgebung  besonders  der  Knöt- 
chen in  der  Schleimhaut  eine  kleinzellige  Infiltration. 

Reichlicher  als  im  Magen  fanden  sich  Verilnderungen  in  dem 
Darmkanaly  nehmlich  bei  nicht  weniger  als  7  Thieren.  Freilieb 
war  die  Ausdehnung  und  die  Stärke  der  Verinderung  bei  den  ein- 
zelnen Thieren  im  höchsten  Grade  verschieden,  wenn  aach  die 
krankhaften  Prozesse  ihrem  Wesen  nach  Überall  Qbereinstimmlen.  Die 
Dilectionsorte  fQr  die  Veränderungen  waren  der  unterste  Peyei^ache 
Haufen,  welcher  dicht  ttber  der  IleocOcalklappe  sitzt  und  der  Pro- 
cessus Ycrmiformis,  welche  beide,  bei  den  überhaupt  im  Darm  er- 
krankten Thieren,  fast  ausnahmslos  TCrtEndert  gefunden  wurden. 

Diejenigen  Thiere,  bei  welchen  die  DSrme  am  wenigsten  er- 
krankt waren,  3  an  der  Zahl  (No.  13,  17,  27),  boten  ausschliese- 
lich  an  den  genannten  Dilectiousstellen  Veränderungen  dar,  welche 
selbst  nur  geringfügig  waren,  indem  man  nur  rundliche  etwa  steck- 
nadelknopfgrosse  gelbliche  Herde  in  der  Darmwand  liegen  sah. 
Dabei  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Herde  offenbar  zunKchst  in  der 
tiefsten  Follikelschicht  lagen,  da  die  kleinsten  derselben  nur  Yon 
aussen  sichtbar  waren. 

Ein  Tbeil  der  im  Proc  vermif.  des  Kan.  13  gesehenen  hin- 
gen Knoten  stellte  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als 
erweiterte  und  mit  kftseartig  zerfallenem  Inhalt  gefüllte,  aber  noch 
mit  Epithel  ausgekleidete  Recessus  dar,  wKhrend  ein  anderer  Tbeil 
als  zellige  Knötchen  erkannt  wurde,  welche  der  Regel  nach  mitten 
in  einem  der  Kussersten  Follikel  gelegen  waren,  zum  Tbeil  den  gan- 
zen Follikel  ersetzt  und  sogar  auf  benachbarte  übergegriiTen  halten. 
Die  Knötchen  waren  im  Gentrum  verkKst,  ihre  Randschicht  dagegen 
wurde  yon  einem  aus  epithelioiden  Zellen  bestehenden  und  deol- 
lieh  reticulSre  Anordnung  zeigenden  Gewebe  gebildet.  Die  Zellen 
nahmen  schlecht  Hlmatoxylin  an,  ihre  Kerne  waren  ziemlich  gross, 
scharf  conturirt,  rundlich  oval.  Ganz  ähnlicher  Befund  bei  Kan. 
17,  nur  dass  hier  in  der  Peripherie  der  grösseren  Knoten  eine 
deutlich  knötchenförmige  Anordnung  des  grosszelligen  reticuUlren 
Gewebes  zu  sehen  war  und  dass  die  Knötchen  grosse,  oft  zackige 
(mit  Ausläufern  yersehene)  Riesenzellen  enthielten,  deren  zahlreiche 
Kerne  regelmässig  in  der  Peripherie  gelagert  waren.    Der  feinkOr- 
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Dige  Leib  dieser  Zellen  verbielt  sich  gegen  HSmatoxylin,  wie  die 
Leiber  der  epitbelioiden  Zellen  und  es  Hessen  sieb  dem  entsprechend 
mit  Leicbtigkeit  Debergangsformen  von  diesen  zu  jenen  auffinden. 
Auch  die  Herde  bei  Kan«  27  hatten  im  Wesentlichen  gleichen  Bau, 
iraren  aber  durch  die  GrOsse  und  Anzahl  der  vorhandenen  Riesen- 
zellen noch  besonders  ausgezeichnet 

Einen  httheren  Grad  von  Veränderung  bot  der  Darm  von  Kan. 
22  dar,  welcher  im  untersten  Theile  des  Dünndarms  besonders  am 
antersten  Peyer'schen  Haufen  mehrere  dicke  (balberbsengrosse), 
gelbe,  kisige  Knoten  enthielt,  von  welchen  einige  in  ein  kraterför- 
miges  Gescbwflr  mit  dicken  käsigen  Rändern  umgewandelt  waren; 
ebensolche,  nur  etwas  kleinere  käsige  Herde  und  Geschwüre  sassen 
in  dem  sehr  langen  Proc.  vermiformis.  Aehnlich  bei  Kan.  23,  nur 
dass  hier  auch  im  GOeum  käsige  Herde  vorhanden  waren. 

Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  bei  beiden  Thie^ 
ren  gleichen  Befund.  Als  Grundlage  der  Veränderungen  zeigte  sich 
ein  grosszeUiges  Gewebe,  welches  die  Ränder  und  den  Grund  der 
GeschwOre  bildete  und  durch  dessen  käsigen  Zerfall  offenbar  die 
GescbwOrsbildung  herbeigeführt  worden  war.  Die  grosszellige  Masse 
war  dentlieh  knOtchenfl^rmig  angeordnet  und  durch  ihr  Verhalten 
gegen  HInaatoxylin  scharf  von  der  Follikelsubstanz  des  Peyer'schen 
Haufens  zu  unterscheiden,  wie  ich  es  ähnlich  vorher  von  den  Lymphe 
drOsen  angegeben  habe.  An  den  untersuchten  Geschwüren  reichte 
die  Wucherung  bis  in  die  Gircularschicht  der  Muskelhaut  hinein, 
nur  an  einer  Stelle  bei  Kan.  23  war  auch  schon  die  longitudinale 
Muskelschicbt  ergriffen.  In  der  Nachbarschaft  der  Geschwüre  wur- 
den mehrmals  kleine  kugelige,  meist  in  den  centralen  Partien  der 
Follikel  liegende  grosszellige  Knötchen  bemerkt,  welche  nirgends 
mit  dem  Geschwüre  und  der  es  umgebenden  Wucherung  in  Zusam- 
menhang standen.  Aehnliche  Veränderungen  im  Proa  vermif.,  bei 
dem  aber  die  Wucherung  am  Geschwürsgrunde  in  Form  deutlich 
gesonderter  Knötchen  auf  die  Serosa  übergegriffen  hatte.  Hier  hatte 
die  Neubildung  grössere  Ausdehnung  als  in  den  Muskelschichten. 

Sowohl  durch  die  Stärke  der  Veränderungen  wie  besonders 
durch  den  Sitz  derselben  ist  der  Darm  von  Kan.  12  ausgezeichnet. 
Im  untersten  FoUikelbaufen  des  Dünndarms  fanden  sich  bei  diesem 
Thiere  nur  die  bekannten  kleinen  gelben  Herdchen  unter  der  Serosa, 
dagegen  im  Cöcum  zahlreiche  grosse  kraterförmige  Geschwüre  mit 
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wallarügen  Rttndeni,  meist  auf  den  Faltenhöhen  liegend;  im  Colon  3 
von  aussen  bemerkbare  eii)sen-  bis  bohnengrosse  feste  Knoten,  die 
sich  auf  dem  Durchschnitte  als  Haustra  erwiesen,  deren  yerdickte 
Wandungen  in  grosser  Ausdehnung  kttsig  degenerirt  und  an  der 
Oberfläche  uicerirt  waren.  Besonders  die  Serosa  war  an  diesen 
Steilen  verdickt  und  an  der  OberflSche  stark  vascularisirt  An  an- 
deren Stellen  sassen  auf  der  Darmserosa  submiliare  graudorehschei- 
nende  Knötchen,  welche  jedoch  unabhängig  von  Verinderungen  der 
Schleimhaut  waren,  vielmehr  Theilerscheinung  einer  allgemeinen 
Knotcheneruption  des  Bauchfells  bildeten. 

Die  mikroskopischen  Verhältnisse  stimmten  an  diesen  Geschwü- 
ren im  Wesentlichen  mit  den  vorher  geschilderten  ttberein,  beson- 
ders zeigte  sich  in  den  Geschwüren  des  Colon  ein  Uebergreifen  der 
KnOtchenbiidung  auf  die  Serosa;  an  den  Knötchen  war  theilweise 
ein  deutlich  reticulärer  Bau  zu  erkennen  und  an  einzelnen  Stellen 
waren  reichlich  vielkernige  grosse  Zellen  vorhanden.  Das  emzige 
ungewönliche  war  eine  mehr  fibröse  entzündliche  Wucherung  zwischen 
den  Knötchen  im  Grunde  der  Colongesehwüre. 

Die  in  jeder  Beziehung  erheblichsten  Veränderungen  bot  end- 
lich das  Kau.  9  dar,  jenes  selbe  Thier,  bei  welchem  auch  im  Msgen 
käsige  Knötchen  und  Geschwüre  gefunden  worden  waren.  Im  Dünn- 
darm zahlreiche  kleine  käsige  Knötchen,  welche  grösstentheils  im 
Centrum  uicerirt  sind;  etwa  7  Fuss  oberhalb  der  Bauhini'achen 
Klappe  sitzen  auf  der  Serosa  weissgraue  tumorähnliche  Massen,  de- 
nen auf  der  Schleimhautseite  grosse  Ulcera  entsprechen.  Zahlreiche 
Knoten  sitzen  im  untersten  Follikelhaufen  des  Ileum,  ebenso  im 
Proc.  vermiformis.  Im  Cöcum  finden  sich  nur  spärliche  Knötchen 
und  Geschwttrchen,  dagegen  sehr  zahlreiche  Geschwüre  im  Dick- 
darm, von  meist  rundlicher  Gestalt  und  mit  unregelmässig  ausge- 
zackten Rändern.  Ihr  Grund  erscheint  zum  Theil  durch  Koth  grün- 
lich gefärbt  Die  Mesenterialdrüsen  zeigten  ebenso  wie  alle  übrigen 
abdominalen  Lymphdrüsen  ausgedehnte  Verkäsung.  Dieses  Thier 
war  ausserdem  das  einzige,  bei  welchem  sich  ein  geringer  Grad 
von  frischer  Peritonitis  zeigte,  indem  die  Darmserosa  mit  einer  dün- 
nen Fibrinlage  bedeckt  gefunden  wurde. 

Auch  bei  diesem  Thiere  zeigten  die  Geschwüre  dieselbe  mi- 
kroskopische Beschaffenheit  wie  die  (früheren,  insbesondo«  waren 
hier  wieder  mehrfach  in  der  Nähe  der  Geschwüre  isolirte  kleinste 
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KnOtcbM  zu  BeheOy  sowohl  in  der  anstossenden  Schleimhaut  wie 
im  Grande  der  Geschwüre.  Riesenseilen  wurden  in  diesem  Falle 
nicht  geAinden. 

Dies  waren  die  Verftnderungen  an  den  Eintrittsstellen  des  ver- 
muthelen  Giftes  in  den  Körper.  Von  den  übrigen  Organen,  welche 
nicht  direct  mit  den  inficirenden  Substanzen  in  Berührung  gekom- 
men waren,  ist  die  Lunge  dasjenige,  welches  am  regelmttssigsteo 
und  meistens  in  grOsster  Ausdehnung  sich  erkrai^ki  zeigte. 

Da  wo  die  Veränderungen  am  wenigsten  weit  vorgeschritten 
waren,  zeigten  sich  die  Lungen  sowohl  an  der  Oberfläche  wie  auf 
Durchschnitten  durchsetzt  yon  kleinen  Knötchen,  welche  bei  No.  28 
wdt  auseinanderlagen,  bei  No.  12  dichter  zusammenstanden.  Von 
denn  letzteren  Thiere  sagt  das  ProtocoU:  „Lungen  ganz  blassroth, 
überall  lufthaltig,  zeigen  sowohl  auf  der  Oberfläche  wie  auf  dem 
Durchschnitt  sandkom*  bis  hirsekorngrosse  Herde,  von  welchen  die 
kleinen  ganz  grau,  die  grösseren  im  Centrum  getrübt  erscheinen.^ 
Neben  diesen  kleineren  Herden  fanden  sich  bei  No.  4  schon  grössere 
unregelmässig  gestaltete,  welche  im  Gentrum  gelb  und  undurchsich- 
tig, an  der  Peripherie  grau  durchscheinend  waren  und  hier  deutlich 
ihre  Zusammensetzung  aus  einzelnen  kleineren  Herden  erkennen 
liesaen.  Dabei  war  die  Lunge  dunkelrotb  gefärbt,  aber  überall  luft- 
haltig, nirgendwo  eine  zusammenhängende  Infiltration  zu  sehen.  — 
Einen  diesem  ganz  ähnlichen  Befund  gaben  die  Kan.  13,  17,  22, 27. 
Bei  allen  kleinere,  mehr  graue  und  grössere,  im  Centrum  gelbe 
Herde,  deren  Zusammensetzung  aus  kleineren  Herdchen  an  der 
grauen  Randzone  deutlich  zu  sehen  ist.  Alle  Herdchen  sind  durch 
lullbaltiges  Gewebe  getrennt,  welches  bald  heller,  bald  dunkler  roth 
gefllrbt  erseheint  Zuweilen  ist  die  dunkelrothe  Färbung  nur  als 
Hof  um  die  grösseren  Herde  herum  vorhanden.  —  Durch  die  Zahl 
sowohl  wie  die  Grösse  der  Herde  überragt  Kau.  23  die  vorigen. 
Die  gelben,  homogenen  käsigen  Massen  erreichen  selbst  Kirschgrösse 
und  lassen  nur  wenig  dunkelrothes,  aber  doch  lufthaltiges  Lungen- 
gewebe zwischen  sich  übrig.  Die  grösste  Leistung  endlich  hat  wie- 
der Kan.  9  aufzuweisen.  Seine  beiden  Lungen  sind  gross  und 
sdiwer,  ihre  ganze  Oberfläche  ist  dicht  besetzt  mit  theils  isolirten, 
grösstentheils  aber  zu  grösseren  unregelmässigen  Haufen  confluirten 
Herden,  weiche  an  der  Peripherie  grau,  im  Centrum  trübgelb  sind. 
Das  zwischen  denselben  nur  in  kleinen  Flecken  noch  sichtbare  Lun- 
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genparenchym  ist  laflhaltig  aber  vod  tief  dunkelrottaer  Farbe.  Auf 
dem  DurcbscbDitt  zeigte  sich  die  ganze  Lunge  von  solchen  Herden 
durchsetzt,  doch  sind  dieselben  im  Allgemeinen  etivas  weniger  zahl- 
reich als  an  der  OherflSche,  so  dass  grössere  Partien  von  lufthal- 
tigem dunkelrothem  Gewebe  zwischen  ihnen  erscheinen.  Die  Zu- 
sammensetzung der  grösseren  Herde  aus  einzelnen  kleineren  ist  an 
den  RHodern  derselbeo  ungemein  deutlich  zu  sehen.  Neben  den 
grösseren  Herden  finden  sich  isolirte  kleine  Knötchen,  welche  zum 
Theil  eine  fast  punktförmige  Feinheit  besitzen.  Eine  Injedion  der 
Pulmonalgefftsse  an  mehreren  Lungen  zeigte  schon  makroskopisch 
die  völlige  GefKssiosigkeit  aller,  selbst  der  kleinsten  Knötchen.  In 
mehreren  Lungen  waren  durch  Erweichung  der  KSsemassen  kleine 
den  Vomicae  der  menschlichen  Lunge  ttbniiche  Höhlen  entstanden. 

Da  gerade  in  Bezug  auf  die  Auffassung  der  Lungenverttndenin- 
gen  bei  den  inficirten  Thieren  die  Ansichten  am  meisten  ausein- 
ander gehen  und  grade  von  hier  behauptet  wurde,  dass  die  Knöt- 
chen nichts  weiter  als  einfache  miliare  Pneumonien  seien,  so  habe 
ich  die  Lungen  einer  ganz  besonders  eingehenden  Untersuchung 
unterzogen  resp.  unter  meiner  Leitung  von  Herrn  Stud.  Darnach 
unterziehen  lassen.  Derselbe  wird  demnichst  einen  ausführlichen 
Bericht  Über  diese  Untersuchungen  in  seiner  Inauguraldissertation 
veröffentlichen,  ich  beschrSnke  mich  deshalb  hier  darauf,  die  haupl- 
sSchlicbsten  und  für  die  Discussion  der  Experimente  wichtigsten 
Thatsachen  mitzutbeilen,  indem  ich  wegen  der  Einzelheiten  auf  die 
Arbeit  des  Herrn  Damscb  verweise. 

Das  wichtigste  Resultat  der  Untersuchungen  IXsst  sich  dahin 
prScisiren,  dass  auch  in  den  Lungen  knötchenförmige  nicht  auf  einer 
Ausfüllung  d^  Alveolen  beruhende  Neubildungen  vorkommen,  welche 
zum  Tbeil  aus  einem  deutlich  reticulMren  Gewebe  bestehen,  hSufig 
sehr  grosse  Zellen,  in  einigen  Lungen  sogar  prScbtige  Riesenzellen 
enthalten,  Knötchen  also,  welche  in  allem  Wesentlichen  mit  den 
vorher  beschriebenen,  sowie,  wie  ich  im  Voraus  bemerken  will,  mit 
den  gleich  von  anderen  Organen  zu  beschreibenden  übereinstimmen 
und  keinesfalls  als  einfache  miliare  pneumonische  Herde  angesehen 
werden  können.  Freilich  machen  solche  unzweifelhafte  Geschwnlst- 
knötchen  nur  den  geringsten  Theil  der  VerSnderungen  in  den  meislen 
Lungen  aus,  vielipehr  gesellen  sich  alsbald  entzündliche  Erschei- 
nungen besonders  an  den  Alveolen  hinzu,  welche  in  ihren  gering 
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steo  Grade«  in  einer  SchwellttDg  der  Epithelien  bestehefl,  wodurch 
die  Alveolen  ein  embryonales  Aussehen  wiedererhalten,  bald  aber 
an  BfSebtigkeit  so  sehr  zunehmen,  dass  ausgedehnte  pneumonische 
Hepatisatiotten  entstehen.  In  Folge  dessen  ist  es  in  den  grosseren 
Herden  oft  völlig  unmöglich,  su  entscheiden,  oh  etwas  und  wie 
viel  von  der  vorhandenen  VerSnderung  auf  Rechnung  der  Knötchen- 
bildnng  komme«  Ganz  wie  bei  den  chronischen  Entzündungen 
menschlicher  Lungen  und  selbst  bei  den  chronischen  Pneumonien 
der  Kaninchen  (Friedlander)  fanden  sich  vielfache  Veränderungen 
sowohl  in  der  Wand  der  Bronchen  als  in  der  der  Geftsse.  Dort 
z.B.  atypische  Bpithelwucherung  (Friedländer),  hier  Veränderun- 
gen der  Adventitia  und  der  Intime.  Die  letzteren  gehören  zum  Tbeil 
offenbar  in  das  Gebiet  der  sog.  Endarteriitis  obliterans,  zum  Tbeil 
aber  sind  sie  meiner  Meinung  nach  als  toberculöse  aufzufassen.  Die 
Tnberkel  sitxen  theils  in  der  Adventitia  und  sind  bis  in  die  Intima 
Torgedrungea  tbeiJs  sind  sie  auf  diese  beschränkt  und  als  primäre 
Intiniatuberkel  anzusehen« 

Bei  keinem  der  Tbiere  fehlte  neben  der  Lungenaffection,  wie 
schon  ans  dem  vorher  Gesagten  hervorgeht,  eine  entsprechende 
Veränderung  der  Pleura,  auf  welcher  die  Knötchen  theils  ganz 
fein,  theils  zu  grösseren  Haufen  zusammengeflossen  waren,  welche 
noch  vollkommen  deutlich  die  Art  ihrer  Bildung  an  den  Bändern 
erkennen  Hessen.  Die  grösseren  Knoten  im  Centrum  verkäst.  Ausser 
der  pulmonalen  zeigte  sich  aber  auch  sehr  häufig  die  costale.und 
in  hemerkenswerther  Häufigkeit  die  diaphragmatlscbe  Pleura  mit 
denselben  Knoten  besetzt,  welche  grade  an  letzterer  öfters  zu  grös- 
seren flachen  Geschwulstmassen  confluirt  waren.  Die  Geschwulst- 
knötchen  prominirten  immer  stark  in  die  Pleurahöhle,  sassen  aber 
weder  je  gestielt  auf,  noch  waren  sie  perlschnurartig  verbunden, 
wie  das  in  so  charakteristischer  Weise  bei  den  perlsüchtigen  Pleura- 
knoten  des  Bindviehes  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Trotz  der  Häufigkeit 
der  Pleuraknoten  ist  nur  ein  einziges  Mal  eine  Pleuritis  zur  Ent- 
wickelung  gekommen,  da  freilich  auch  eine  sehr  heftige,  eitrigfibrinöse, 
welche  beide  Seiten  ergriffen  und  eben  auch  das  Pericardium  in 
Mitleidenschaft  gezogen  hatte.  An  dem  sogenannten  parieUilen  Blatte 
dieses  Fetzteren  hatten  sich  in  2  Fällen  ebenfalls  Knötchen  gebildet 

An  mikroskopischen  Präparaten  zeigten  sich  alle  Knötchen  in 
gleicher  Weise  aus  den  schon  öfter  genannten  grossen  Zellen  zu- 
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fiammengesetzt,  welche  bei  mebreren  Thieren  vielkernige  RieMDzellra 
in  mehr  oder  weniger  grosser  Zahl  und  yon  TerBCbiedener  zum 
Tbeil  enormer  Grösse  enthielten.  Bei  einigen  war  ein  retieulärer 
Bau  deutlich  erkennbar,  bei  fast  allen  eine  sehr  deutliche  kaOtehen* 
förmige  Gruppirung  der  grossen  Zellen,  zuweilen  innerhalb  einer 
kleinzelligen  oder  mehr  faserigen  Grundmasse.  In  einem  griSeseren 
Pleuraknoten  des  Kan.  27  (Fig.  2  und  3)  waren  die  Riesenzellen  so 
zahlreich  vorhanden,  dass  man  in  einem  Gesichtsfeld  Yon  Hartnack 
Oc  3  und  Obj.  4  mehrere  Dutzende  zttblen  konnte.  Sie  Dachten 
hier  durchaus  den  Eindruck  von  Schichtungscentren,  um  welche  die 
kleineren,  aber  immer  noch  relativ  grossen,  epithelioiden  Zellen  sich 
gruppirt  hatten.  An  dem  Rande  des  Knotens  fiinden  sidi  auch  iso* 
lirte  oder  von  nur  ganz  einzelnen  epithelioiden  Zellen  umgebene 
Riesenzellen.  Zwischen  beiden  Zellformen  zahlreiche  UebergHnge 
(Fig.  2).  —  Einige  grössere  Knoten  verkttst,  einer  mit  einem  mittea 
in  der  KMsemasse  gelegenen  Kalkconcrement  versehen. 

In  merkwürdiger  HSuGgkeit  zeigten  sich  die  Nieren  erkrankt; 
es  ist  in  der  That  kein  Fall  vorhanden,  bei  dem  nicht  wenigstens 
einige  kleine  Knötchen  in  den  Nieren  beobachtet  wurden.  Diese 
hatten  in  jeder  Beziehung  dasselbe  Ausseben  wie  die  kleinen  Nieren* 
tuberkel  beim  Menschen,  wSbrend  die  grösseren  Knoten  durch  ihre 
Prominenz  über  die  NierenoberflSche  und  durch  ihre  AdhSreax 
an  die  Kapsel  sich  auszeichneten.  Ihre  Entstehung  durch  Conllneax 
oft  deutlich  von  aussen  zu  erkennen;  auf  Durchschnitten  reichten 
sie  oft  weit  in  die  Rindensubstanz,  ja  selbst  durch  die  ganze  Dicke 
derselben  hindurch  und  hatten  hier  im  Centrum  eine  gelbe  kisige, 
in  der  Peripherie  eine  graue  Färbung.  Bei  einer  Injedion  der 
Blutgefässe  mit  blauer  kaltflüssiger  Masse  wurde  kein  Geüta  im 
Innern  von  Knoten  gefüllt. 

Alle  grossen  und  selbst  die  meisten  kleinen  Knoten  zeigten  sich 
unter  dem  Mikroskope  zusammengesetzt  aus  mebreren  kleinsten, 
freilich  nie  scharf  von  einander  getrennten  Knötchen,  welche  selbst 
von  ähnlichen  grossen  Zellen  gebildet  wurdeui  wie  sie  in  den  an- 
deren Organen  sich  fanden;  einigemal  wurde  ein  reticullrer  Bau 
erkannt,  aber  nur  in  einem  Falle  (Kan.  28)  waren  Riesenselleo, 
diese  aber  auch  in  schönster  Ausbildung  und  von  mächtiger  Grösse 
vorhanden.  Die  Neubildung  nahm  ihren  Ausgang  von  dem  inter- 
tubulären  Gewebe,   wie  man  leicht  an  den  in  den  Randscbichten 
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der  Knötchen  immer  noch  deutlich  erkennbaren  HarnkanSlcben  er- 
sehen konnte,  die  freilich  nach  der  Mitte  zu  bald  gänzlich  ver* 
achwanden.  An  den  injicirten  Präparaten  konnte  anch  mikrosko'- 
piach  die  vOllige  GefSsslosjgkeit  der  Knötchen  nachgewiesen  werden, 
während  auch  schon  an  den  nicht  injicirten  Schnitten  eine  starke 
Hyperftmie  in  der  Umgebung  der  Knoten  deutlich  zu  erkennen  war. 
MehrmatB  war  zwischen  den  grosszelligen  Knötchen  eines  grosseren 
Herdes  eine  kleinzellige  Infiltration  zu  bemerken,  welche  sich  dann 
meistens  auch  in  der  Umgebung  des  grossen  Knotens  eine  Strecke 
weit  als  intertnbuläre  Wucherung  verfolgen  Hess.  In  vielen  Nieren 
fanden  sich  zahlreiche  Gallertcylinder  in  den  Kanälcheo. 

Nächst  der  Niere  war  das  Netz  am  häufigsten  der  Sitz  von 
KnOtehenbildang,  denn  schon  makroskopisch  wurden  sie  7  Mal  er- 
kannt, während  die  mikroskopische  Untersuchung  sogar  bei  allen 
Tbieren  Knötchen  nachwies«  Allerdings  war  die  Stärke  der  Ver- 
änderungen eine  sehr  verschiedene.  In  einem  Falle  musste  man 
die  Knötchen  suchen,  während  in  einigen  anderen  das  ganze  Netz 
wie  mit  Knötchen  besäet  war.  Bei  einem  Thiere  lag  das  Netz  zu 
einem  dicken  Strange  zusammengeschoben  vor  dem  Magen  ynd  hatte 
fast  das  Aussehen  einer  kOroigen  Drüse,  so  dicht  standen  die  KoOt- 
cben  beieinander.  In  demselben  Falle  war  eine  allgemeine  Perito- 
nealtobereolose  vorhanden.  Als  besonders  bemerkenswerth  finde  ich 
in  den  meisten  ProtocoUen  notirt,  dass  die  NetzknOtchen,  selbst  wenn 
sie,  wie  das  einigemal  vorkam,  fast  die  GrOsse  von  Erbsen  erreichten, 
doch  fast  noch  ganz  grau  und  durchscheinend  waren  oder  doch 
wnigslens  erst  den  Beginn  einer  centralen  Verküsung  erkennen 
Hessen. 

Ich  mOsste  vertier  schon  oft  Gesagtes  wiederholen,  wenn  ich 
eine  genaue  mikroskopische  Beschreibung,  der  NetzknOtchen  geben 
wollte,  es  genügt  zu  sagen,  dass  auch  sie  die  Zusammensetzung 
der  grossen  Knoten  aus  kleineren  (Fig.  1)  und  dieser  aus  epithe- 
lioiden  Zellen  erkennen  Hessen,  dass  auch  hier  reticulärer  Bau  und 
vielkemige  Riesenzellen  einigemal  in  schönster  Ausdehnung  gefun- 
den wurden.  An  einigen  Präparaten  wurden  Ausläufer  der  Riesen- 
seil«!  in  Verbindung  mit  dem  Reticulum  gesehen.  Den  Sitz  der 
Knötchen  anlangend  ist  zu  erwähnen,  dass  viele  offenbar  an  Stelle 
Ton  Fetttränbchen  sassen,  da  ein  Theil  noch  einzelne  mehr  oder 
weniger  atrophische  Fettzellen  enthielt,  wahrend  andere  wenigstens 
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äbniich  den  FeUMobchen  zu  den  Seiten  Yon  Geflseen  lagen,  dass 
dagegen  auch  ein  grosser  Theil  derselben  und  zwar  kleinere  wie 
grössere  ihren  Sitz  durchaus  unabhängig  ?on  den  Geflissen  mitten 
in  dem  BindegewebsgerQst  des  Omentum  hatten.  Die  kleinsten  Er- 
krankungsherde stellten  sich  hier  als  umschriebene  Anhiofangen 
einiger  grosser  Zellen  im  Bindegewebe  dar.  Einigemal  habe  ich 
am  frischen  Netz  die  Endothekellen  durch  Arg.  nitr.  dargestellt  and 
gesehen,  dass  die  schwarzen  Cndothellioien  selbst  die  grossem  Knöt- 
chen in  ununterbrochener  Schicht  Überzogen,  dass  sie  aber  freilich 
auf  deren  Oberflache  kleinere  und  unregelmKssigere  Felder  begrenzten. 

Ich  schiiesse  hier  die  Beschreibung  der  Leber  an,  nicht  so- 
wohl auf  Grund  der  makroskopischen  Befunde,  denn  es  konnten 
nur  einmal  mit  voller  Sicherheit  Knötchen  in  ihrem  Parenchym 
diagnosticirt  werden,  sondern  wegen  der  Ergebnisse  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung,  die  in  7  Pillen  in  Hinsicht  auf  das  Vorban- 
densein von  Knötchen  positive  waren.  Allerdings  musstebei  eini- 
gen eine  Reihe  von  Schnitten  gemacht  werden,  bevor  ein  Knötchen 
entdeckt  wurde.  Dieselben  waren  sfimmtlich  sehr  klein,  trotzdem 
zeigten  sich  viele  grössere  bereits  deutlich  aus  kleineren  zusammen- 
gesetzt Alle  enthielten  grosse  Zellen  und  mehrere  hatten  einen 
deutlich  reticulSren  Bau«  Vielkernige  Riesenzellen  wurden  in  5  FU* 
len  gefunden,  aber  ihre  Grösse  war  nicht  immer  sehr  bedeutend, 
doch  stimmten  sie  in  ihrem  Aussehen,  der  Lage  der  Kerne  etc. 
mit  den  in  anderen  Organen  beobachteten  überein.  Die  Mehrzahl 
der  scharfumschriebenen  und  deutlich  vom  Lebergewebe  zu  unter- 
scheidenden Knötchen  sass  an  der  Peripherie  der  Adni,  einzelne 
aber  auch  weiter  im  Innern,  selbst  dicht  an  der  Centralvene. 

Relativ  häufig  war  auch  die  Milz  afficirt,  in  welcher  4  Mal 
und  1  Mal  sogar  bis  erbsengrosse,  stark  verkiste  Knoten  aufge- 
funden wurden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Ueber- 
einstimmung  dieser  Knötchen  mit  denjenigen  der  tlbrigen  Organe; 
in  2  MHzen  wurden  vielkernige  Riesenzellen  gefunden.  Ausser  den 
makroskopisch  sichtbaren  Knötchen  fanden  sich  auch  noch  viele 
kleinste,  nur  mikroskopisch  erkennbare,  welche  meistens  im  Polpa- 
gewebe unabhängig  von  den  Follikeln  sassen.  In  dem  erbsgrossen 
Knoten  mitten  in  der  kSsigen  Masse  ein  kleines  Kalkconcrement. 
Bei  einer  5.  Milz  fanden  sich  zwar  keine  Knötchen  im  Innern,  wohl 
aber,  als  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Peritonealtuberculose 
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eine  Anzahl  Knötcben  auf  der  OberflSche,  welche  denselben  Bau  wie 
die  Knötchen  des  Omentum  darboten. 

In  gleicher  BSufigkeit  wie  die  Milz  zeigte  sich  die  Ghorioidea 
affieirt,  wSbrend  die  Iris  nur  in  einem  Falle  Knötchen  enthielt 
In  beiden  Organen  waren  zwar  die  Zellen  im  Innern  der  Knötchen 
farblos,  aber  besonders  an  der  Iris  waren  in  der  Peripherie  zahl- 
reiche mehr  oder  weniger  mit  Pigment  gefOllte  Zellen.  Die  stern- 
förmigen Zellen  der  Iris  waren  an  der  Stelle  der  Knötchen  nicht 
mehr  zu  sehen. 

Bei  demselben  Falle  enthielten  auch  das  Gehirn  2,  der  eine 
Hoden  einen  kleinerbsgrossen ,  im  Centrura  käsigen,  an  der  Pe- 
ripherie grau  durchscheinenden  Herd,  ebenso  die  beiden  Oberschen- 
kel, von  welchen  der  eine  einen  Knoten  im  Trochanter  major,  der 
andere  2  kleinere  im  Mark  erkennen  Hessen.  Der  mikroskopische 
Befand  war  wie  bei  den  Übrigen  grosseren  Knoten.  — 

Fassen  wir  nun  die  Resultate  der  makroskopischen  und  mi- 
kroskopischen Untersuchung  zu  einem  einheitlichen  Bilde  zusammen, 
so  ist  zunächst  zu  constatiren,  dass  die  Affection  bei  sSmmtlicben 
Tbieren  denselben  Charakter  hatte.  Sie  charakterisirt  sich  als  eine 
AUgemeinkrankheit,  deren  Erzeugnisse  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen, serOsen  Hfiuten,  Schleimhäuten,  Lymphdrüsen,  den  grossen 
Drflsen  des  Unterleibes  und  mit  grosser  Regelroässigkeit  besonders 
in  den  Lungen  anzutreffen  waren.  Da  wo  die  Verhältnisse  einfacher 
sind,  wie  am  Netz,  in  den  Nieren,  der  Leber,  auch  der  Milz  und  den 
Lymphdrüsen  bilden  die  Krankheitsproducte  zuerst  gefässlose  Knöt- 
chen, welche  in  ihrer  Hauptmasse  aus  grossen  epithelioiden  Zellen  be- 
stehen, die  oft  eine  oder  2  Riesenzellen  umschliessen  und  häufig  mit 
grosser  Deutlichkeit  in  ein  Reticulum  eingeschlossen  sind,  welches, 
wo  RiesoDzellen  vorhanden  sind,  zuweilen  von  diesen  auszugehen 
scheint.  An  der  Peripherie  der  Knötchen  sind  Öfter  kleinere  lymphoide 
Zellen  zu  sehen.  In  dem  Gentrum  der  Knötchen  stellt  sich^  an  dem 
einen  Organ  früher,  an  dem  anderen  später  eine  regressive  Meta- 
morphose ein,  welche  zu  einer  Verschrumpfung  und  einem  Zerfall 
der  Zellen  ganz  nach  Art  der  Verkäsung  beim  Menschen  führt. 

Die  kleinen  Knötchen  aggregiren  sich  zu  grosseren,  an  welchen 
dann  meistens  eine  schon  makroskopisch  erkennbare  ausgedehnte 
VerkHsung  im  Centrura  statthat,  hie  und  da  sogar  mit  nachträg- 
lieber   Erweichung   der   Käsemassen,  seltener  mit  Verkalkung  der 
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innersten  Absebnitte,  während  an  der  Peripherie  theils  direet  mit 
dem  grösseren  Knoten  zusammenhiingend,  theils  in  einiger  EDtfe^ 
nang  von  demselben  die  oben  beschriebenen  jungen  zeUigen  Knöt- 
chen sitzen.  Letzteres  besonders  deutlich  an  den  grösseren  kisigen 
Knoten  in  den  Lymphdrüsen  und  der  Milz.  Genau  derselbe  Pro- 
zess  zeigt  sich  an  der  Darm-  und  Magenschleimhaut,  nur  dass  hier 
sich  eine  Ulceration  hinzugesellt,  welche  offenbar  aus  dem  Zerfill 
der  geschilderten  Knötchen  hervorgeht,  die  Überall  im  Grunde  ond 
Rtfndern  der  Geschwüre  erkennbar  sind.  Die  Gestalt  der  Geschwüre 
ist  dementsprechend  eine  durchaus  unregelmXssige,  die  mehr  oder 
weniger  dicken  RSnder  haben  eine  ausgezackte  Gestalt,  desgleichen 
ist  der  Grund  uneben,  oft  wie  zerfressen.  Die  Entwickelung  der 
Knötchen  ist  nicht  auf  die  Schleimhaut  oder  Submucosa  beschränkt, 
sondern  geht  auch  in  die  Muscularis,  ja  hinter  dieselbe  bis  in  die 
Serosa  weiter,  so  dass  demgemSss  auch  die  Geschwüre  Ober  die 
Schleimhaut  und  Submucosa  hinaus  in  die  Tiefe  vordringen  können. 

Complicirter  liegen  die  VerhSltnisse  bei  der  Lunge,  aber  imme^ 
hin  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  auch  hier  die  erste  Affection  in 
der  Eruption  der  beschriebenen  Knötchen  besteht,  die  freilieb  sel- 
tener ganz  rein,  sondern  in  der  Regel  mit  entzündlichen  Verfnde- 
rungen  der  verschiedensten  Art  vergesellschaftet  gefunden  wurden. 
Letztere  nehmen  bald  derart  überhand,  dass  bei  weiter  vorgeschrit- 
tenem Prozess  durchaus  nicht  mehr  zu  erkennen  war,  wieviel  An- 
theil  an  -den  Verilnderungen  den  Knötchen,  wieviel  den  entzünd- 
lichen Prozessen  zugehöre. 

Ich  stehe  nicht  an,  für  diese  Affection  die  Bezeichnung  einer 
tuberculösen  in  Anspruch  zu  nehmen.  Diese  unregelmSssigen  zer« 
fressenen  Geschwüre,  welche  aus  dem  kfisigen  Zerfall  kleiner  Knöt- 
chen hervorgehen,  diese  käsigen  Knoten,  welche  aus  der.Gonfluenz 
solcher  verkäsender  Knötchen  sich  bilden,  diese  kleinsten  isolirten 
Knötchen  selbst  mit  ihren  epithelioiden  Zellen,  ihrem  Reticulum  und 
ihren  vielkemigen  Riesenzellen,  was  sollen  sie  anders  sein,  als  to- 
berculöse  Geschwüre,  Tuberkelconglomerate,  isolirte  junge  Tuberkel, 
selbst  wenn  man  menschlichen  Maassstab  anlegen  wollte?  Es  ist 
ja  allerdings  nicht  ganz  leicht  zu  sagen,  welche  Eigenschaften  einem 
legitimen  menschlichen  Tuberkel  zukommen  müssten,  um  so  weni- 
ger als  ja  keineswegs  alle  menschlichen  Tuberkel  gleich  gebaut 
sind,  allein  es  dürfte  doch  zugestanden  werden,  dass  eine  Affeetioe, 
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welcbe  in  Form  isolirter,  gefXssloser  multipler  Knötchen  auftritt, 
die  im  Wesentlichen  aus  grossen  epithelioiden  Zellen  aufgebaut  sind, 
häufig  deutlich  reticulSren  Bau  haben  und  vielkernige  Riesenzellen 
enthalten,  die  endlich  die  Neigung  besitzen,  vom  Centrum  aus  zu 
verkSsen,  dass  eine  solche  Affection,  sage  ich,  beim  Menschen  un- 
bedingt als  eine  tuberculöse  bezeichnet  werden  mUsste.  Alle  diese 
Charaktere  besitzen  aber  die  Knötchen  bei  meinen  Kaninchen,  es 
besteht  also  eine  Uebereiostimmung  zwischen  der  gefundenen  Affec- 
tion und  der  menschlichen  Tuberculöse,  wie  sie  grösser  kaum  ge- 
dacht werden  kann.  Es  kann  gegen  diese  Annahme  nicht  geltend 
gemacht  werden,  dass  nicht  immer  und  nicht  überall  die  Kuötchen- 
form  der  Neubildung  deutlich  hervortrat,  sondern  die  epithelioiden 
Zellen  eine  mehr  gleichroässige  Infiltration  darstellten,  da  ja  auch 
bei  der  menschlichen  Tuberculöse  Aehnliches  vorkommt,  ohne  dass 
deswegen  der  Prozess  aufhört  ein  tuberculöser  zu  sein,  und  da  oft  in 
der  Nachbarschaft  dieser  gleichmSssigen  Infiltration  eine  deutliche 
Knötcbeneruption  zu  constatiren  war.  Am  meisten  bemerkenswerth 
dürfte  der  Befund  der  Riesenzellen  sein,  da  gerade  auf  ihren  Man- 
gel Friedländer  vorzugsweise  seine  Opposition  gegen  die  Impf- 
tuberculose  begründet  und  selbst  noch  vor  ganz  Kurzem  Bollinger 
in  den  v.  BubTschen  Mittbeilungen  aus  dem  pathol.-anat  Institut 
zu  München  in  einem  gegen  die  Priedländer'sche  Auffassung  der 
Impftuberculose  gerichteten  Artikel  die  Richtigkeit  dieser  Angabe 
für  Kaninchen  und  Meerschweinchen  zugestanden  hat.  Allerdings 
giebt  Fried  1  ander  zu,  in  sehr  seltenen  Fällen  vielkernige  Zellen 
in  den  Impfknötchen  des  Mesenteriums  gefunden  zu  haben,  es  wa- 
ren dann  aber  nach  seiner  Angabe  nicht  etwa  charakteristische  Tu- 
berkeiriesenzellen,  sondern  sie  zeigten  eine  ganz  unregelmässige 
Vertbelluog  der  Kerne  und  verhielten  sich  im  Ganzen  genau  so, 
wie  diejenigen  Elemente,  die  B.  Heidenhain  bei  der  Verfettung 
fremder  in  die  Peritonäalböble  eingebrachter  Körper  gefunden  hat 
Da  nun  in  meinen  Experimenten  gar  keine  fremden  Körper  in  die 
Bauchhöhle  eingebracht  worden  sind,  auch  die  Riesenzellen  in  allen 
affidrten  Organen  gelegentlich  gefunden  worden  sind  und  da  end- 
lich, wie  ans  der  beigegebenen  Fig.  3  zu  ersehen  ist  und  aus  der  frü- 
heren Beschreibung  hervorgeht,  die  regelmässige  peripherische  Lage 
der  meist  sehr  gleichmässig  grossen  Zellen  vielen  Riesenzellen  nicht 
fehlte,  so  kann  denselben  die  Uebereinstimmung  mit  „charakteristi- 
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sehen  Tuberkelriesenzellen ^  nicht  abgesprochen  werden.  Dass  aber 
nicht  in  allen  Knötchen  Riesenzellen  gefunden  wurden,  kann  nicht 
gegen  die  tuberculOse  Natur  derselben  geltend  gemacht  werden,  da 
einmal  auch  beim  Menschen  die  Riesenzellen,  wie  allgemein  aner- 
kannt ist,  keinen  constanten  Bestandtheil  der  TuberkelknOtchen  aus- 
machen und  da  andererseits,  selbst  wenn  sie  vorhanden  sind,  kei- 
neswegs in  jedem  beliebigen  Durchschnitte  durch  das  Knötchen  die 
Riesenzelle  getroffen  sein  muss.  Grade  in  dieser  Beziehung  möchte 
ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  Riesenzellen  Qberhaupt  bei  allen 
9  Thieren,  freilich  in  verschiedener  Menge  und  bald  hier  bald  de 
gefunden  worden  sind. 

Ich  betone  also  nochmals,  das  die  bei  meinen  Kaninchen  ge* 
fundenen  Knötchen  nicht  blos  wie  Friedl&nder  von  seinen  Ex- 
perimenten angiebt,  „Anh&ufungen  von  Rundzellen  mit  Neiguog 
zum  centralen  Zerfall  ohne  die  anderen  fOr  Tuberkel  charakteristischen 
Eigenschaften  darstellen^,  sondern  dass  sie  durchaus  den  Anforde- 
rungen entsprechen,  welche  dieser  Autor  selbst  an  menschli^e 
Tuberkel  stellt  (Berl.  Klin.  Wochenschrift  1874  No.  37),  indem  er 
ausser  der  KnOtchenform  dicht  neben  einander  stehende  Zellen,  meist 
mit  ziemlich  reichlichem  Protoplasma,  um  ein  mehrfaches  grösser 
als  die  farblosen  Blutkörperchen,  dann  die  Riesenzelle  resp.  Riesen* 
Zellen,  meist  central  gelegen,  dann  die  Gefftsslosigkeit  und  endlich 
MultiplicitMt  des  Auftretens  und  Tendenz  zur  Necrobiose  (Verki- 
sung)  verlangt.  Nur  dem  Verlangen  einer  „sehr  geringfOgigen,  fssl 
amorphen  Zwischensubstanz^  wird  nicht  genügt,  ein  Verlangen  Qbri- 
gens,  dessen  Berechtigung  keineswegs  allgemein  zugestanden  wird 
und  an  dessen  Stelle  von  vielen  anderen  Autoren  die  Forderung 
eines  grundlegenden  Reticulums  gesetzt  ist,  die  in  vielen  meiner  Pri- 
parate  erfüllt  ist.  Nach  dem  Gesagten  habe  ich  wohl  kaum  noch 
nölbig  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Affection  mit  chronischer  P^- 
mie  nichts  gemein  hat  und  dass  nicht,  wie  einzelne  Autoren  wollen 
(Semmer,  Metzquer),  metastatische  Embolien  die  Ursache  der 
KnötchenerupUon  sind.  Der  beste  Gegenbeweis  für  die  letztere  Be- 
hauptung ergiebt  sich  aus  den  Befonden  am  Netz,  wo  ein  grosser 
Theil  der  Knötchen  durchaus  unabhängig  von  BlutgefMssen  mitten  im 
Bindegewebe  sass. 

Wenn  nun  aber  die  Affection  eine  zweifellos  tuberculöse  ist, 
so  entsteht  sofort  die  Frage,  ob  es  sich  nicht  etwa  um  eine  sog. 
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spooUne  Tuberculose  der  Tbiere  handelt.  Es  kommen  unzweifelhaft 
derartige  Affeetionen  bei  Kaninchen  vor,  wie  ich  aus  eigener  mehrfacher 
Erfahrung  weiss  und  ich  habe  mir  bei  der  Wahl  der  Kaninchen  als 
Experimentalthiere  wohl  die  Frage  vorgelegt,  ob  nicht  aus  diesem 
Grunde  grade  diese  Thiere  zu  vermeiden  seien,  allein  ich  war  der 
Meinung,  dass  dieser  Nachtbeil  durch  den  Vortheil,  welchen  die  Ge- 
neigtheit der  Kaninchen  auf  tuberculOse  Injectionen  zu  reagiren 
darbi^et,  umsomebr  aufgewogen  werde,  als  man  sich  ja  durch  die 
Versucbsanordnung  gegen  eine  Verwechselung  von  spontanen  Er- 
krankungen mit  Leichtigkeit  schützen  kann.  Wer  sich  besonders 
die  Versucbsanordnung  in  meiner  zweiten  Versuchsreihe  vergegen* 
wirtigt  and  sieht,  wie  von  den  5  in  je  einem  KSfig  unter  genau 
denselben  Lebensbedingungen  befindlichen  Thieren  in  allen  4  FSUen 
immer  nur  diejenigen  erkranken,  welche  perlsUchtige  Massen  erhal- 
ten haben,  während  die  mit  menschlichen  RSsemassen  gefütterten 
und  die  Gontroltbiere  vollständig  gesund  blieben,  der  wird  gewiss 
keinen  Moment  darüber  im  Zweifel  sein  können,  dass  die  Erkrankung 
als  Folge  der  Fütterung  mit  perlsttchtigen  Massen  zu  betrachten  sei. 
Daraus  ergiebt  sich,  wie  ich  meine,  zunächst  ein  wichtiger 
Sebluss  über  die  Natur  der  Perisucht  selbst.  Ich  habe  soeben  ge- 
zeigt, welche  grosse  Aehnlichkeit  die  bei  den  Kaninchen  erzeugte 
Aifection  mit  der  menschlichen  Tuberculose  bat,  eine  Aehnlichkeit, 
wdefae  mit  Berücksichtigung  des  Dmstandes,  dass  man  bei  einer 
Affection  eines  Thieres  an  und  für  sich  niemals  eine  völlige  lieber- 
einatimmung  mit  einer  solchen  des  Menschen  erwarten  darf,  grade- 
zu  als  Identität  bezeichnet  werden  kann,  und  will  ich  jetzt  dar- 
auf hinweisen,  wie  vielmehr  die  erzeugte  Kaninchenkrankheit  von 
der  Rindviehkrankheit,  aus  welcher  sie  hervorgegangen  ist,  von 
der  Perlsucht  verschieden  ist.  Es  waren  ja  auch  hier  die  serösen 
Häute  in  hervorragender  Weise  mitafficirt,  aber  doch  keineswegs 
in  so  dominirender  Weise  wie  das  bei  der  Perlsucht  des  Rind- 
viehes der  Fall  zu  sein  pflegt  und  vor  Allem  war  nichts  von  der 
charakteristischen  Gestaltung  der  Knötchen,  welche  ja  der  Krankheit 
den  Namen  gegeben  hat,  zu  bemerken.  Auch  fehlte  bis  auf  ge- 
ringe Ausnahmen  die  bei  dem  Rindvieh  so  sehr  in  den  Vordergrund 
tretende  Verkalkung  der  neugebildeten  knotigen  Massen,  welche 
durch  eine  ganz  regelrechte  Verkäsung  ersetzt  war.  Ich  meine  nun, 
wenn  schon  die  von  dem  Rindvieh  auf  Kaninchen  übertragene  Perl« 
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sucht  bei  diesen  Thiereu  ein  so  ganz  anderes  Aussehen  gewinnt, 
so  können  die  Verschiedenheiten,  welche  offensichtlich  zwischen  der 
Perlsucht  des  Rindviehes  und  der  menschlichen  Tuberculose  beste- 
ben, um  so  weniger  als  Gegengrund  gegen  die  Annahme  einer 
Identit&t  beider  Erkrankungsformen  angesehen  werden,  als  die  Ra- 
ninchenperlsucht,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  viel  mehr 
Aehnlichkeit  mit  der  menschlichen  Tuberculose  als  mit  der  Rinds- 
perlsucht hat.  Der  erste  Schluss  also,  der  sich  aus  dem  causalen 
Zusammenhang  zwischen  der  Fütterung  mit  perlsttchtigen  Massen 
und  der  tuberculOsen  Erkrankung  der  gefütterten  Kaninchen  ergiebt, 
ist  der,  dass  die  Perlsucht  des  Rindviehes  und  die  Tuberculose  des 
Menschen  trotz  der  Verschiedenheiten  in  ihrer  Erscheinungsweise 
doch  identische  Krankheiten  sind. 

Als  zweite  Forderung  ergiebt  sich  aus  dem  Erfolge  der  Experi- 
mente, dass  die  Perlsucht  resp.  wie  wir  jetzt  allgemein  sagen  kön- 
nen die  Tuberculose  auf  andere  Tbiergattungen  übertragen  werden 
kann,  sie  ist  eine  Infeetionskrankheit  und  zwar  eine  solche,  welche 
durch  Fütterung  mittelst  der  Krankheitsproducte  übertragbar  ist, 
wobei  ich  vorläufig  trotz  der  Uebereinstimmung,  in  welcher  icb 
mich  it^  dieser  Beziehung  mit  anderen  Experimentatoren  befinde, 
keinen  Werth  darauf  legen  möchte,  dass  ein  Theil  der  Thiere  die 
Massen  erst  nach  kurzem  Kochen  erhielt,  da  ja  bekannt  ist,  wie 
wenig  Garantie  ein  kurzes  Kochen  dafür  bietet,  dass  im  Innern 
grösserer  körperlicher  Partikel  eine  genügende  Wärmeeinwirkung 
zu  Stande  gekommen  sei,  um  z.  B.  niedere  Organismen  voUstMndig 
zu  zerstören.  Colin  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  bei 
den  Fütterungsexperimenten  beobachteten  krankhaften  Veränderun- 
gen nicht  auf  die  Aufnahme  eines  Giftstoffes  vom  Verdauungskanal 
aus  zurückzuführen  seien,  sondern  auf  ein  Hineingelangen  von  zur 
Fütterung  benutzten  Massen  in  die  Lunge.  Abgesehen  davon,  dass 
in  meinen  Experimenten  auch  nicht  der  mindeste  Grund  vorliegt, 
warum  die  Thiere  perlsüchtige  Massen  aspirirt  haben  sollten,  da  sie 
dieselben  ganz  ohne  Anstand  verschluckten,  können  auch  die  Seo- 
tionsbefunde  derjenigen  Thiere  nicht  mit  dieser  Annahme  in  Einklang 
gebracht  werden,  bei  welchen  nur  disseminirte  graue,  kaum  im 
Beginne  der  Verkäsung  begriffene  Lungenknoten  neben  Geschwüren 
und  käsigen  Herden  im  Darm  resp.  ausgedehnter  Peritonäaltuber- 
culöse  gefunden  wurden  (Kan.   12  und  28).     Im  Uebrigen  habe 
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ich  eiogangs  dieser  Mittheilungen  bereits  darauf  hingewiesen,  dass 
in  Anbetracht  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  infectiösen  Massen 
den  Thieren  beigebracht  werden  konnten,  sowie  besonders  in  An- 
betracht des  Umstandes,  dass  ein  Thier,  welches  die  Massen  ganz 
freiwillig  frass,  eine  ausgezeichnete  AllgemeininfecUon  darbot,  nicht 
etwa  angenommen  werden  kann,  dass  eine  Inoculation  des  Giftes 
durch  etwaige  Verwundungen  in  der  Mundhöhle  oder  eine  Selbst- 
iofeelion  in  Folge  einer  aus  solchen  Verwundungen  hervorgegan- 
genen küsigen  Entzfindung  stattgefunden  habe.  Dagegen  spricht 
auch  insbesondere,  dass  keineswegs  alle  Thiere  kttsige  Prozesse  in 
der  Mundhöhlen-  oder  Rachenschleimhaut  bekommen  hatten,  ja  dass 
nicht  einmal  bei  allen  Verkfisung  der  Lymphdrüsen  am  Halse  ein- 
getreten war,  wobei  ich  nochmals  hervorheben  will,  dass  auch  von 
anderen  Experimentatoren  durch  Fütterung  solche  Veränderungen 
der  Halslymphdrüsen  erzeugt  worden  sind.  Es  muss  sich  deshalb 
hier  wirklich  um  eine  Erkrankung  durch  Fütterung  bandeln,  wofür 
auch  der  fast  regelmässige  Befund  von  Veränderungen  im  Darm- 
kanal spricht,  welcher  bei  Inoculation  des  tuberculüsen  Giftes  frei 
zu  bleiben  pflegt  Ganz  besonders  prägnant  ist  in  dieser  Beziehung 
der  Befund  bei  Kan.  12,  dessen  Mund-  und  Rachenschleimhaut 
ganz  gesund  war,  dessen  Darm  aber  sich,  wie  ich  früher  angab 
(Seite  227),  durch  die  Stärke  der  vorhandenen  Veränderungen  aus- 
leiebnele,  während  sowohl  in  den  Lungen  wie  im  Omentum  und  den 
übrigen  Organen  nur  disseminirte,  höchstens  hirsekorngrosse  Rnöt* 
eben  geftinden  wurden.  Bei  demselben  Thiere  war  auch  eine  all- 
gemeine disseminirte  Tuberculose  des  Bauchfelles  vorhanden.  Auf- 
fällig ist,  dass  ich  nicht  öfter  ausgedehntere  Veränderungen  in  den 
mesenterialen  Lymphdrüsen  gefunden  habe,  da  man  doch  wohl  an- 
nehmen muss,  dass  wenigstens  ein  Theil  des  Giftes  dieselben  pas- 
sirt  bat,  doch  kann  dieser  Umstand  wohl  kaum  allein  genügen,  um 
gegenüber  den  vorher  angeführten  Gründen  Zweifel  daran  zu  be- 
gründen, dass  eine  Fütterungstuberculose  vorliege,  um  so  weniger, 
als  ja  auch  noch  auf  anderen  Wegen  das  Gift  aus  dem  Verdau- 
ungskanal in  den  Körper  gekommed  sein  kann,  ja,  wie  die  Affec^ 
tionen  der  Halslymphdrüsen  beweisen,  gekommen  sein  muss. 

Sehen  wir  aber  die  Fütterungstuberculose  als  constatirt  an,  so 
folgt  daraus  unmittelbar,  dass  das  Gift  der  Perlsucht  resp.  der 
Tuberculose  zu  denjenigen  Infectionsstoffen  gehört,  welche  durch 
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unversehrte  Schleimbäute  hindurch  in  den  Körper  eindringen  und 
welche  solche  Resistenz  besitzen,  dass  sie  den  Verdauungssftften  Wi- 
derstand zu  leisten  vermögen,  also  ein  Gift,  welches  offenbar  za 
den  schlimmsten  seiner  Gattung  gehört.  Wenn  aber  das  Gift  eio 
so  bösartiges  ist,  warum,  so  darf  man  billig  fragen,  sind  nicht  alle 
Kaninchen,  denen  dasselbe  einverleibt  wurde,  auch  inficiri  worden? 
Man  könnte  zur  Erklärung  dieses  Umstandes  anführen,  dass,  wie 
allgemein  bekannt,  bei  den  meisten  Infectionskrankheiten  gewisse 
Individuen  eine  mehr  oder  weniger  vollstttndige  Immunität  besitzen, 
allein  wir  haben  nicht  nöthig  zu  solchen  unfassbaren  GrOoden  un- 
sere Zuflucht  zu  nehmen,  da  sich  fUr  die  meisten  meiner  Misser- 
folge und  —  wie  ich  hier  einschalten  möchte  —  gewiss  auch  fQr 
manchen  Misserfolg  anderer  Experimentatoren  eine  voUwiegende 
Begründung  in  der  Incubation  des  tuberculösen  Giftes  finden 
Itfsst,  einer  Eigenschaft,  welche  dasselbe  mit  den  Giften  der  Qbri- 
gen  Infectionskrankheiten  theilt.  Eine  kleine  Tabelle,  in  welcher 
die  oberste  Reihe  die  vom  Beginn  der  Fütterung  bis  zum  Tode 
verstrichene  Zeit,  die  zweite  das  Resultat  angiebt,  wird  dieses  VeN 
hSltniss  am  besten  erläutern. 

1  HoD.  1^^^'    ^  ^^°^  3  MoD.  3^  MoD.  Ai  Mon.  4^  Moo.  4}  Hoo.  5  Mon.  9  Hoo. 
!_       1_       l_     1-J.       1_        1-j-       4+        2+       1+     1- 

1— 

Die  Tabelle  ergiebt,  dass  alle  Thiere,  welche  47^  Monat  oder 
noch  längere  Zeit  nach  Beginn  der  Fütterung  gestorben  resp.  ge- 
tödtet  worden  sind  (10  an  der  Zahl),  tuberculös  waren  mit  Aus- 
nahme von  zweien,  von  denen  das  eine,  nacb  5  Monaten  getödtete, 
mit  gekochten  perlsttchtigen  Massen  gefüttert  worden  war,  so  dass 
man  vielleicht  annehmen  darf,  dass  doch  bei  ihm  durch  das  Kochen 
die  Macht  des  infectiösen  Stoffes  gebrochen  worden  war.  Das  zweite 
nach  9  Monaten  getödtete,  hatte  sich  einige  Monate  nach  der  Füt- 
terung in  sehr  elendem  Zustande  befunden,  war  dann  aber  wieder 
besser  und  endlich  wieder  ganz  kräftig  geworden.  Sollte  bei  ihm 
etwa  eine  anfänglich  vorhandene  tuberculöse  Affection  später  wie- 
der geheilt  sein?  Die  Section  hat  mir  keine  Anhaltspunkte  fOr  die 
Richtigkeit  einer  solchen  Annahme  geboten.  Während  also  von  den 
10  Thieren,  welche  47^  Monat  oder  noch  längere  Zeit  nach  Beginn 
der  Fütterung  zu  Tode  kamen,  8  tuberculös  waren,  war  dagegen 
von  den  5  zu  früherer  Zeit  getödteten  oder  gestorbenen  nur  eins 
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iniidrt,  welehes  nach  3  Monaten  starb.  Von  den  drei  in  den  bei- 
den ersten  Monaten  untersuehten  Tbieren  zeigte  nocb  keines  Spuren 
TOD  Infectioo.  Daraus  geht  mit  Wabrscbeiniichkeit  hervor,  dass 
mindestens  2  Monate  vergehen  müssen,  bevor  nach  Fütterung  mit 
perlsQchtigen  Massen  gröbere  Zeichen  von  Infection  erwartet  wer- 
den können.  Aehnliche  Beobachtungen  hat  in  neuerer  Zeit  auch 
Cohnheim  bei  dem  Einbringen  tuberculöser  Massen  in  die  vor- 
dere Augeokammer  gemacht,  nur  dass  bei  seinen  Experimenten  die 
Incubationsdauer  blos  3 — 4  Wochen  betrug.  Dabei  ist  aber  wohl 
zu  beachten,  dass  bei  seiner  Versuchsanordnung  die  ersten  Spuren 
von  Verilnderungen  sofort  gesehen  werden  konnten  und  dass  ofifeu- 
bar  bei  ihm  die  Umstlnde  für  eine  Infection  viel  günstiger  lagen, 
wie  in  meinen  Experimenten.  Bei  anderen  Tbieren,  insbesondere 
Ziegen,  scheint  die  Incubatioa  kürzer  zu  dauern,  da  Boilinger 
bei  diesen  den  Tod  schon  nach  ly, — 2  Monaten  eintreten  sah. 
Allerdings  darf  man  nicht  vergessen,  dass  auch  die  Menge  der  ver- 
fütterten Stoffe  und  die  Dauer  der  Fütterung  bei  dieser  Frage  mit 
in  Betracht  kommen  dürften«  Ich  möchte  in  dieser  Beziehung  noch 
erwähnen,  dass  meine  Thiere  bei  jeder  Fütterung  5  oder  6  erbs- 
grosse  Stückchen  des  Infectionsmateriales  erhielten  und  dass  die 
Thiere  der  ersten  Versuchsreihe  an  27  fast  ununterbrochen  auf  ein- 
ander folgenden  Tagen  mit  Infectionsmasse  gefüttert  wurden,  wäh- 
rend diejenigen  der  2.  Versuchsreihe  ohne  Ausnahme  vom  Beginn 
der  Fütterung  an  lOmal  an  aufeinanderfolgenden  Tagen  perlsüchtige 
Blassen  erhielten*  Weiterhin  wurden  die  Thiere  dieser  Reibe  nicht 
gleich  behandelt:  alle  mit  gekochten  Massen  gefütterten  Thiere  und 
von  den  übrigen  Kan.  17  blieben  von  weiterer  Fütterung  verschont, 
wogegen  die  übrigen  3^  Monate  nach  Beginn  der  ersten  Fütterung, 
also  einige  Wochen  vor  dem  Tode,  noch  einmal  eine  Woche  lang 
täglich  die  gewöhnliche  Portion  Infectionsmasse  erhielten.  In  der 
Heftigkeit  der  Erkrankung  bat  sich  bei  diesen  verschieden  behan- 
delten Tbieren  kein  durchgreifender  Unterschied  gezeigt 

Wenn  wir  so  sehen,  dass  die  Tuberculose  eine  Infections- 
kraokheit  ist,  deren  Gift  übertragbar  ist,  unveränderte  Schleimhäute 
darchdringen  kann,  eine  Incubation  durchmacht  und  sich  im  infi- 
cirten  Körper  vermehrt  (denn  da  es  in  allen  Krankbeitsproducten 
vorhanden  ist,  so  muss  es  sich  auch  vermehren),  so  können  wir 
bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  kaum  anders,   als   uns 
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die  Frage  vorzulegen,  wird  vielleicht  auch  das  tuherculöse  Gift  durch 
Parasiten  gebildet?     leb  habe   bei  der  Untersuchung  meiner  Ve^ 
sucbstbiere  nichts  gefunden,  was  zur  Entscheidung  dieser  Frage,  die 
bekanntlich  von  einigen  Autoren  in  positivem  Sinne  beantwortet  wird, 
beitragen  könnte,  allein  ich  muss  offen  gestehen,  dass  ich  dabei  auch 
keine  besondere  Rücksicht  auf  diese  Frage  genommen  habe,  weil  mir 
die  Zeit  und  vor  Allem  die  nöthigen  Apparate  fehlten,  um  Zflchtungs- 
versuche  zu  machen  und  ich  doch  der  Meinung  bin,  dass  nur  durch 
solche  die  Frage  ihrer  Entscheidung  entgegengeftthrt  werden  kann. 
Mag  nun  auch  das  Gift  ein  parasitäres  sein  oder  nicht,  jeden- 
falls steht  fest,  dass  die  Perlsucht   auf  andere  Thiere  Obertragen 
werden  kann,  und  dass  Colin  durchaus  im  Unrecht  ist,  wenn  er 
diese  Uebertragbarkeit  leugnet.     Ist  aber  einmal  die  Möglichkeit  der 
Uebertragung  auf  Thiere  nachgewiesen,  so  ist  gewiss  auch  der  wei- 
tere Scbluss  gerechtfertigt,  dass  auch  eine  Uebertragung  auf  den 
Menschen  stattfinden  kann.    Zwar  sind  ja  nicht  alle  Thierinfections- 
krankheiten  auf  den  Menschen  übertragbar,  allein  grade   bei  der 
Perlsucht  kann  die  Uebertragbarkeit  gewiss  um  so  weniger  in  Zwei- 
fel gezogen  werden,  als  ich  vorher  gezeigt  habe,  dass  die  Tnber^ 
culose  des  Menschen  und  die  Perlsucht   als   ihrem  Wesen   nadi 
identische  Krankheiten  angesehen  werden  müssen.    Allerdings  geht 
aus   meinen  Experimenten    nur   die  Uebertragbarkeit   mittelst  der 
Krankheitsproducte  hervor  und  es  ist  daraus  keineswegs  ein  Schluss 
auf  die  Infectiosität  des  Fleisches  and  der  Milch  perlsttchtiger  Rühe 
gestattet,  allein  immerhin  ist  doch  schon  etwas  gewonnen  mit  dem 
sicheren  Nachweise,  dass  die  Perlsucht  überhaupt  übertragbar  ist; 
die  daran  sich  anschliessende  Frage  wegen  des  Fleisches  und  der 
MUch  perlsüchtiger  Thiere  wird  durch  weitere  Experimente  zu  vüUi* 
ger  Lösung  gebracht  werden  müssen.  — 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Fig.  1.  Qoeracbnitt  darch  eioen  KooteD  des  NeUes  too  Kao.  28,  Flrbang  mit 
H&matozylio.  Vergr.  Rartnack  }.  Mehrere  Toberkel  (T)  mit  Riesenaellen  ood 
epithelioiden  Zelleo  von  UeiDielligem  Gewebe  amacbloaaeD.   b  BlotgalifM. 

Fig.  2.  Kleinstes  TaberkelknStchen  fom  Rande  eines  grösseren  Knotens  der  Plenn 
diaphr.  ?on  Kan.  27.  Riesenielle,  umgeben  ton  Terschioden  grossen,  eben- 
falls Ibeilwelse  mehrkemigen  epithelioiden  Zellen,  weiterhin  kleine  Rmd- 
Zeilen;  Andeutung  eines  Reticulnms.  Hamatozyliofarboog.  Vergr.  Hartn.  3 : 7. 

Fig.  3.  Verschiedene  RIesenzelleo  ans  demselben  Knoten.  HamatozjllnOrbnng. 
Vergr.  Hartn.  2 :  7. 
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IX. 

Heber  das  Verhalten  der  Blutgeflsse  der  LuDge  bei 

disseminirter  Tuberculosen 

VoD  Dr.  F.  Mflgge, 

AflaUtonteii  am  p*thologlicbeii  Iiutltat  in  Otfttlngen. 
(Hierzu  Taf.  V.) 


Nach  den  neuesten  Forschungen  über  das  Wesen  der  allgemei- 
nen disseminirten  oder  Miliartuberculose,  ist  man  jetzt  fast  allgemein 
geneigt,  dieselbe  als  Infectionskrankheit  von  kSsigen  Herden  aus 
aufzufassen.  Die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  bat  besonders  an 
Sicherheit  gewonnen  durch  die  Versuche,  welche  eine  künstliche 
Erzeugung  Ton  Tuberculose  durch  Impfung  und  Fütterung  mit  kä- 
sigen Massen  bei  Thieren  zum  Ziel  hatten.  Die  Verbreitung  der 
Tuberculose  ist  auf  zwei  Wegen  mOglich,  entweder  kann  sie  durch 
die  Lymphe  geschehen,  oder  durch  das  Blut.  Dass  die  Lymphe 
der  Triger  des  Tuberkelgiftes  sein  kann,  ist  von  Klebs*)  gezeigt; 
derselbe  sucht  diese  Art  der  Verbreitung  besonders  für  die  Tuber- 
kel der  Serosa  zu  beweisen;  diese  entstehen,  wie  er  sagt,  durch 
directe  Fortleitnng  von  den  tuherculOsen  Darmgeschwüren  her,  da 
die  grauen  Knoten,  welche  auf  dem  Grunde  der  Darmgeschwüre 
sitzen,  gewöhnlich  nichts  Anderes  sind,  als  Knötchen  im  Lumen 
der  Lymphgefösse.  Durch  die  Entdeckung  Ponfick's,  welcher 
nachwies,  dass  in  der  Intima  des  Ductus  thoracicus  Tuberkel  vor- 
kommen und  welcher  diese  für  das  Erzeugniss  einer  ein  specifisches 
Irritament  enthaltenden  Lymphe,  welche  den  Gang  passirt  hat,  bSIt, 
bat  diese  Ansicht  eine  neue  Stütze  bekommen.  Dass  eine  Verbrei- 
tung der  Tuberculose  durch  das  Blut  stattfinden  könne,  ist  ebenfalls 
TOD  vielen  Seiten  als  wahrscheinlich  hingestellt,  indessen  ist  ein 
Beweis  hierfür  noch  nicht  geliefert.  Durch  eine  Reihe  von  Befun- 
den, welche  ich  in  den  Lungengefässen  bei  allgemeiner  Miliartuber- 

>)  DiMM  Archif  Bd.  44.  1868.  ^.  256. 
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culose  machte,  glaube  ich  Einiges  zur  Aufhellung  dieser  Frage  bei- 
tragen zu  können. 

Der  Sitz  der  Tuberkel  in  der  Lunge  ist  bekanntlich  das  inter- 
lobulare  und  interalveolare  Gewebe.  Deich ler^  hat  nachgewieseo, 
dass  auch  die  GefKsse  mit  an  dem  Prozesse  Theii  nehmen,  dass 
grade  die  Adventitia  eine  Prädilectionsstelle  ftlr  die  Entwickelung 
von  Tuberkeln  sei,  und  dass  die  Muscularis  sehr  h&ufig  mit  in  deo 
Prozess  hineingezogen  würde.  Thaon')  flihrt  an,  dass  auch  oft  die 
Intima  nicht  verschont  bleibe,  indem  sie,  entweder  wie  die  Muscu- 
laris alrophire  oder  zur  Wucherung  angeregt  würde,  wie  bei  der 
Endarteriitis,  die  sich  circulär  ausbreitet,  wodurch  schliesslich  mit 
oder  ohne  Thrombusbildung  die  Obliteration  eintritt.  Dass  die  1d- 
tima  der  Blutgefässe  ein  Entwickelungsort  für  den  Tuberkel  sein 
könne,  ist  bis  jetzt  geleugnet  worden.  Von  Rokitansky  wird 
die  vollständige  Immunität  der  Intima  der  BlutgefSsse  gegen  Tuber- 
culose  als  sicher  hingestellt.  Erst  auf  der  letzten  Naturforscher- 
Versammlung  in  Gassei  ist  von  Dr.  Weigert  darauf  hingewiesen, 
dass  die  Annahme  dieser  Immunität  des  BlutgefSsssystems  nicht 
richtig  sei.  Derselbe  theilt  einen  Fall  mit,  wo  er  in  der  Leiche 
eines  in  Folge  von  Haemoptoö  verstorbenen  Menschen  in  der  Waod 
des  hier  vorhandenen  Aneurysmas  einer  grossen  Lungenarterie  ex- 
quisite Tuberkel  fand  und  ferner  zwei  Fälle,  wo  er  bei  acuter 
Mlliartuberculose  Auflagerungen  in  grossen  Lungenvenen  antraf, 
welche  alle  anatomischen  Criterien  der  Tuberkel,  insbesondere 
Riesenzellen  enthielten.  Ebendaselbst  wies  Klebs  daraufbin,  dass 
er  die  Vena  azygos  und  hemiazygos  schon  in  früherer  Zeit  tuber- 
culös  erkrankt  gefunden  habe.  Nachdem  Herr  Prof.  Orth  bereits 
im  Winter  1877  bei  der  Untersuchung  der  durch  Fütterung  bei 
Kaninchen  entstandenen  Tuberculose  die  Wahrnehmung  gemacht 
hatte,  dass  in  den  Blutgefässen  der  Lunge  kleine  Knötchen  vorhan- 
den waren,  die  er  als  Tuberkel  auffassen  zu  müssen  glaubte,  fand 
derselbe  alsbald  auch  bei  der  Section  eines  Falles  von  Miliartaber- 
culose  beim  Menschen  in  einem  grösseren  Lungengefässe  ein  ao- 
scheinend  in  der  Intima  sitzendes  submiliares  Knötchen,  welches 
durchaus  den  Eindruck  eines  Tuberkels  der  Intima  machte. 

■)  D  ei  Chi  er,  Beitrige  zor  Histologie  des  Loogeogewebet.  Gottiogeo  1861.  S.27> 
*)  Refer.  im  Jahresbericht  Aber  die  Leistangeo  ond  Portschritte  der  gseaflnalM 
Medidn  fon  Virchow  aod  Hirsch.    VIL  Jahrgaof.    187!{. 
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Von  Herrn  Prof.  Orth  veranlasst  habe  ich  ntthere  Unter- 
suchungen Ober  das  Vorkommen  dieser  Gebilde  in  tuberculOsen 
Lungen  vorgenommen  und  ich  bin  nun  in  der  Lage  Ober  die 
Befunde  bei  10  Fällen,  welche  im  Sommer  und  Winter  1878 
in  dem  hiesigen  pathologischen  Institute  zur  Beobachtung  kamen, 
Nittheilungen  machen  zu  können.  Ich  schnitt  die  GefSsse,  soweit 
es  möglich  war  mit  der  Scheere  auf  und  fand  nun  in  sümmtlichen 
Longen  mit  Ausnahme  von  einem  Falle,  bald  mehr  bald  weniger 
solche  Gebilde.  Die  H&ufigkeit  des  Vorkommens  steht  im  Ver- 
bSItniss  zu  der  Anzahl  der  Tuberkel  im  Lungengewebe.  Je  dichter 
das  Parenchym  der  Lunge  mit  submiliaren  Knötchen  besäet  war, 
desto  häufiger  waren  dieselben  auch  in  den  Blutgefässen  zu  finden, 
und  zwar  richtete  sich  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  lediglich 
nach  der  Anzahl  der  eigentlichen  durch  ihren  Bau  als  wirkliche 
Tuberkel  charakterisirten  Knötchen.  Waren  neben  eigentlichen  Tu'- 
berkeln  Viele  käsige  Herde  vorhanden,  die  peribronchitischer  oder 
bronchitischer  Natur  oder  als  käsig  pneumonische  aufzufassen  waren, 
so  richtete  steh  die  Anzahl  der  Gefässtuberkel  nur  nach  der  Häu- 
figkeit der  ersteren. 

Meistens  fand  ich  die  Knötchen  in  den  Venen  und  zwar  meistens 
in  den  kleinsten,  die  mit  einer  schmalen  Scheere  noch  aufzuschnei- 
den waren,  doch  fehlten  sie  auch  nicht  in  den  grösseren  Aesten. 
In  den  Arterien  traf  ich  sie  seltener  und  nur  dann,  wenn  die 
Lunge  dicht  mit  Tuberkeln  besetzt  war.  Vor  allem  fand  ich  sie 
an  den  Theüungsstellen  der  Venen  oder  da,  wo  sich  kleinere  Aeste 
von  einem  Haoptgefäss  abzweigten.  Die  Gestalt  der  Knötchen  war 
eine  runde.  Scharf  gegen  die  Umgebung,  welche  bis  ganz  in  die 
NSbe  vollkommen  normal  erschien,  abgegrenzt,  sprangen  dieselben 
in  das  Lumen  der  Gefässe  vor  und  sassen  der  Wand  derselben 
als  Kugelsegment  meist  mit  ziemlich  breiter  Basis  auf.  Ihre  Grösse 
war  eine  sehr  wechselnde;  sie  variirte  zwischen  der  eines  kaum 
siebtbaren  Knötchens  und  der  eines  Stecknadelknopfes.  Das  Aus- 
sehen war  hiernach  ein  verschiedenes.  Die  kleinsten  Gebilde  dieser 
Art  waren  grau,  die  grösseren  mehr  graugelb  und  die  grössten 
meist  rein  gelb.  Oft  war  die  Mitte  gelb,  wShrend  die  Peripherie 
noch  grau  erschien.  Oft  fanden  sich  dicht  neben  dem  betreffenden 
Gedss  im  Gewebe  Tuberkel,  oft  dagegen  sassen  letztere  weit  ent- 
fernt von  demselben. 
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Schon  makroskopisch  konnten  diese  Gebilde  wohl  kaum  anders, 
denn  als  Tuberkel  gedeutet  werden,  doch  war  mit  Recht  der  Ein- 
wand zu  stellen,  ob  es  sich  hier  nicht  um  entzündliche  Verdickuogen 
der  Intima  handelte  und  war  es  deshalb  nöthig,  die  Tuberkel  ge- 
nau von  solchen  entzündlichen  Auflagerungen  der  Intima  zu  unter- 
scheiden. Es  scheint  mir  dies  um  so  mehr  nOthig  zu  sein,  da  sich 
wirklich  einige  Knötchen,  die  ich  makroskopisch  als  Tuberkel  an- 
zusehen mich  berechtigt  glaubte,  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  entzündliche  Wucherungen  der  Intima  herausstellteo. 
Ich  habe  daher  in  tuberculösen  Lungen  nach  entzündlichen  Ver- 
dickungen innerhalb  der  GefSsse  gesucht,  die  eine  Ähnliche  Gestalt 
hatten,  wie  die  beschriebenen  Tuberkel.  Dieselben  stellen  sich  etwa 
in  folgenden  Formen  dar.  Kleine  nur  wenige  Millimeter  im  Durch- 
messer haltende  Erhabenheiten  ragen  in  das  Lumen  des  GefSsses 
vor.  Meist  sind  dieselben  flach  und  haben  mehr  die  Form  von 
Platten,  in  anderen  Ffillen  sind  sie  buckelartig  und  gleichen  den 
Tuberkeln.  Ihre  Farbe  ist  eine  weisse  oder  weisslich-gelbe.  Sel- 
tener kommen  diese  Gebilde  isolirt  vor,  meistens  sind  sie  in  grös- 
serer Anzahl  neben  einander  sitzend  in  der  Wand  des  Gefftsses 
vorhanden  und  folgen  entweder  der  Längs-  oder  der  Querrichtung 
desselben.  Oft  kann  man  eine  Unterscheidung  in  Platten  nicht 
machen;  man  sieht  die  entzündliche  Wucherung  dann  in  Form  von 
Leisten  auftreten,  die  in  ihrer  Ausdehnung  bald  niedrig  sind,  bald 
weiter  in  das  Lumen  des  GefSsses  vorspringen.  —  Mikroskopisch 
sieht  man  an  Querschnitten  (Fig.  1),  wie  sich  ein  flach  rundliches 
Gebilde  in  das  GefHsslumen  hineinerstreckt.  Unter  derselben  zieht 
die  Membrana  fenestrata  wellenförmig  verlaufend  als  Grenze  gegen 
die  Muscularis  her,  und  über  dieselbe  das  Endothel  als  feine  Linie 
hinweg.  Die  Erhöhung  dieser  entzündlichen  Wucherung  steigt  von 
dem  normalen  Theil  der  Intima  ganz  allmählich  an,  erreicht  eine 
gewisse  Höhe  und  nimmt  ebenso  allmählich  an  Mächtigkeit  ab,  bis 
sie  auf  der  anderen  Seite  wieder  in  den  normalen  schmalen  Sirei- 
fen  übergeht.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  sieht  man,  dass  diese 
Verdickung  aus  Faserzügen  besteht,  die  wellenförmig  durch  die- 
selbe hinziehen  und  in  ihren  Zwischenräumen  meist  längliche 
Zellen  enthalten.  Die  entzündliche  Verdickung  besteht  demnach 
aus  einer  Hypertrophie  der  hier  schon  normal  vorhandenen  Be* 
standtheile;   die  Lamellen  sind  in  grösserer  Menge  vorhanden,  die 
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LUckeD  iwischeo  denselben  sind  weiter  und  die  zelligen  Elemente 
zahlreicher. 

Als  weitere  Veränderungen,  mit  denen  eine  Verwechselung 
unserer  tuberkelähnlicben  Knötchen  möglich  ist,  sind  die  Verdickun- 
gen der  Geßsswand  zu  erwähnen,  welche  durch  Gerinnsel  hervor- 
gebracht werden.  Nach  den  neuesten  Untersuchungen,  wie  sie  be- 
sonders Yon  Baumgar ten^)  gemaebt  sind,  gehören  diese  zwar 
auch  zu  den  entzündlichen  Prozessen,  indessen  bieten  sie  in  ihrer 
Form  doch  EigenthQmlichkeiten  dar,  die  zu  erwähnen  an  dieser  Stelle 
nöthig  erscheint,  zumal  ich  diese  öfter  in  den  von  mir  untersuchten 
toberculOsen  Lungen  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Diese  adhärenten 
Thromben  oder  Emboli  von  rother  oder  weisser  Farbe  stellen  sich 
gewöhnlich  als  rundliche,  bald  grössere  bald  kleinere  längliche  Ge- 
bilde dar,  gleichen  Cylindern  oder  abgestumpften  oder  vollständigen 
Kegeln.  Zuweilen  fand  ich  jedoch  solche,  die  in  ihrer  Längs-  und 
Querrichtung  ziemlich  gleiche  Durchmesser  hatten,  mithin  einem 
Kugelsegment  glichen  und  die  grösste  Aehnlicbkeit  mit  Tuberkeln 
hatten.  An  mikroskopischen  Schnitten  sah  ich  deutlich,  dass  eine 
Wucherung  der  lotima  in  den  Thrombus  hineindrang.  Den  rothen 
Thrombus  erkannte  man  leicht  an  den  in  ihm  enthaltenen  Resten 
der  rothen  Blutkörperchen,  dem  körnigen  Pigment.  Die  weissen 
Thromben  bestanden  aus  lauter  weissen  Blutkörperchen,  die  dicht 
neben  einander  in  ein  zartes  Fibrinnetz  eingelagert  waren.  Je  nach 
der  makroskopischen  Form  sah  man  hier  flache  oder  kugelförmige 
Gebilde.  Auf  die  letzteren  komme  ich  noch  einmal  näher  bei  der 
Beschreibung  der  Tuberkel,  der  ich  mich  jetzt  zuwende,  zurück. 

In  feinen  Schnitten  durch  die  Tuberkel  (Fig.  2)  sieht  man  bei 
schwacher  Vergrösserung  sich  plötzlich  ein  kugeliges  Gebilde  von  der 
Wand  des  Gefässes  erbeben  und  in  das  Lumen  desselben  vor- 
ragen. Dasselbe  besteht  aus  Zellen  (Fig.  3),  welche  ganz  dicht 
Debeo  einander  liegen  und  die  Grösse  der  weissen  Blukörperchen 
bald  um  Weniges  bald  jedoch  um  Bedeutendes  übertreffSen,  so  dass 
sie  bisweilen  doppelt  so  gross  sind  wie  diese.  Ihre  Gestalt  ist 
meist  kreisrund,  doch  haben  sie  sich  bisweilen  an  einander  abge- 
plattet Sie  tragen  in  ihrer  Mitte  einen  oft  mehr  oft  weniger  hell- 
glSnzenden  kleinen  Kern.    Ihr  Protoplasma  ist  meist  körnig,  oft  so 

^)  Baangarteo,  Die  sogenaoDte  Organisation  des  Thrombus.     Leiptig  1877. 
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granulirt,  dass  es  schwer  ist,  den  Kern  zu  erkennen.  Bisweilen 
ist  das  Protoplasma  ganz  homogen.  Offenbar  ist  die  ZellmembraD 
überaus  zart,  denn  man  sieht  sehr  oft  freie  Kerne  zwischen  den 
Zellen  liegen.  Zwischen  den  Zellen  nun  sieht  man  ein  zartes  Netz 
von  Grundsubstanz;  ein  Reticulum.  Dasselbe  ist  meist  sehr  zart 
und  oft  schwer  zu  erkennen.  Deutliche  Riesenzellen  habe  ich  nur 
sehr  selten  gefunden,  doch  kamen  in  mehreren  Schnitten  Gebilde 
vor,  die  entschieden  als  solche  angesprochen  werden  mussten 
(Fig.  2  R).  Der  kleine  Tuberkel  bestand  ganz  aus  Zellen,  war  er 
grösser,  so  sab  man  in  seinem  Innern  den  beginnenden  Zerfall 
(Fig.  2  GE).  wahrend  in  der  Peripherie  eines  solchen  Knötchens 
die  Zellen  noch  wohl  erhalten  waren,  sah  man  in  der  Mitte  kOmigen 
Detritus,  freie  Kerne,  geschrumpfte  Zellen.  Dass  es  sich  hier  also 
wirklich  um  Tuberkel  handelte,  ist  wohl  nicht  zweifelhaft;  wir  bä- 
hen alle  Kriterien,  welche  denselben  als  solchen  definiren.  Wir 
finden  hier,  wie  bei  dem  Tuberkel  eine  Zusammensetzung  aus  run- 
den Zellen  und  einem  feinen  Reticulum;  wir  finden  bisweilen  sogar 
Riesenzellen.  Ferner  ist  der  Zellenhaufen  vollkommen  geflteslos, 
und  das  Resultat  des  Fehlens  dieser  Nahrungsquelle  macht  sieb 
alsbald  bei  seinem  Wachsen  in  dem  VerkSsen  geltend.  Eine  Ver- 
wechselung mit  einer  entzündlichen  Auflagerung  ist  wohl  kaum 
möglich  und  nur  mit  denen  denkbar,  die  eben  auch  in  Form  von 
Buckeln  in  das  Gef&sslumen  hineinragen.  Aber  schon  bei  schwacher 
Vergrösserung  sehen  wir  einen  Unterschied.  Die  entzündliche  Ver- 
dickung erhebt  sich  meist  ganz  allmählich  von  dem  normalen  Ni- 
veau der  Intima  und  geht  ebenso  allmShlich  wieder  in  dasselbe 
Ober,  der  Tuberkel  dagegen  springt  plötzlich  in  das  Gefisslumen 
vor,  hat  steilere  Rfinder  und  sitzt  der  Wand  als  grosses  Kugelseg- 
ment oder  als  Halbkugel  auf.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  sahen 
wir  (Fig.  1)  bei  der  entzündlichen  Verdickung  eine  hanptsichliehe 
Zunahme  der  faserigen  Grundsubstanz,  wir  sahen  auch  eine  grosse 
Menge  Zellen,  diese  jedoch  in  den  Lücken  der  Lamellen  und  durch 
diese  von  einander  getrennt;  sie  sind  zum  grössten  Theil  spindel- 
förmig und  machen  nur  einen  kleinen  Theil  der  entzündlichen  Neu- 
bildung aus.  Beim  Tuberkel  dagegen  (Fig.  3)  sind  grade  die  Zellen 
das  Wesentliche,  sie  sind  rund,  liegen  dicht  nebeneinander  und 
sind  grösser  als  weisse  Blutkörperchen.  —  Leichter  konnte  schon 
die  Verwechselung  mit  adbSrenten  Thromben  sein,  die  grösstentbeils 
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aus  weissen  Bluikttrpercben  bestanden  und  eine  dem  Tuberkel  gleiche 
GesUll  hatten.  Hier  lagen  auch  runde  granulirte  Zellen  in 
ein  zartes  Fibrinnetz  eingeschlossen  dicht  neben  einander.  Es  war 
Id  der  Tbat  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  die  Ge- 
bilde adhSrente  Thromben  waren  oder  Tuberkel.  Waren  die  Zellen 
gross,  so  sprach  dies  allerdings  dafür,  das  Gebilde  als  Tuberkel 
aufzufassen,  war  das  Netzwerk  sehr  deutlich,  so  lag  es  nahe,  dies 
für  Fibrin  und  das  ganze  Gebilde  für  einen  Thrombus  zu  halten. 
Eine  vollsUlndige  Sicherheit  gaben  nur  solche  Präparate,  wo  das 
Endothel  noch  erhalten  war,  und  dies,  wie  wir  noch  nSher  hervor- 
heben werden,  über  den  Tuberkel  hinwegzog. 

Dass  die  beschriebenen  Tuberkel  nun  wirklich  der  Intima  an- 
gehörten,  war  nicht  schwer  zu  sehen.     Die  Membrana  fenestrata 
zog  in  jedem  Falle   als   glänzende    meist  geschlängelte,  zuweilen 
grade  Linie   darunter  hinweg.     In  gleicher  Weise  verhielten  sich 
die  Muscularis  und  Adventitia.     Oft  waren  diese  in   keiner   Weise 
verSodert  (Fig.  2),  besonders  dann,  wenn  das  umgebende  Lungen- 
gewebe frei  von  pathologischen  Prozessen  war.    Zuweilen  fand  ich 
jedoch  beide  Häute  (Fig.  3)  stark   mit  Rundzellen  durchsetzt  und 
zwar  meistens  dann,  wenn  in  der  Nachbarschaft  pneumonische  und 
tubereulOse  Herde  vorhanden  waren,    aber  auch    ohne  dieselben. 
Letztere  Erscheinung  glaube  ich  als  Resultat  der  Reizung  hinstellen 
zu  dürfen,  welche  der  Intimatuberkel  hervorgerufen  hat;  denn  die- 
ser ist  gewiss  in  gleicher  Weise  dazu  berechtigt,  wie  jeder  andere 
Tuberkel,  der  als  Erreger  pneumonischer  Infiltrate  in  seiner  Nähe 
anzuklagen  ist.     Zuweilen  ging  dem  intimatuberkel  grade  gegenüber 
ein  Tuberkel  von   der  Adventitia  aus,  beide  wurden   dann  durch 
die  Muscularis  von  einander  geschieden.     War  diese  mit  in   den 
Prozess  hineingezogen,  so  konnte  ich  natürlich  nicht  mehr  genau 
unterscheiden,  ob  ich  zwei  Tuberkel  vor  mir  hatte,  oder  ob  der 
Intimatuberkel  ein  Anhang  der  Neubildung  der  Adventitia  war.  — 
Schliesslich  fragen  wir  nun,  wie  verhält  sich  das  Endothel  zu  dem 
Tttberitel?    Es  war  mir  ziemlich  schwer,  über  diese   Frage  Auf- 
sebluss  zu  erlangen  da  dasselbe  so  zart  ist,  dass  es  eigentlich  regel- 
mässig bei  der  Präparation  verloren  geht.    Indessen  habe  ich  doch 
in  einigen  Schnitten  ganz  deutlich  gesehen,  wie  es  als  zarter  Saum 
über  den  Tuberkel  hinwegzieht.     Dies  war  besonders  schön  in  ei- 
nem Präparate  (Fig.  3)   zu  sehen,    wo  neben    dem  Tuberkel   ein 

Anh.  f.  paibol.  Anat.  Bd.  LXXVI.  Uft.  3.  '17 
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Thrombus  vorhanden  war.  Hier  zog  das  Endothel  als  feiner  Strei- 
fen zwischen  Gerinnsel  und  dem  Tuberkel  hin  und  stellte  die  Tren- 
nung zwischen  beiden  her.  Nur  auf  der  höchsten  Höhe  des  Tu- 
berkels, wo  das  Gerinnsel  unmittelbar  auflag,  konnte  man  ein  Vo^ 
handensein  der  Endothellage  nicht  mehr  constatiren.  An  aDdereo 
Priparaten  (Fig.  2)  sah  ich,  wie  am  Fusse  des  Tuberkels  das 
Endothel  durch  diesen  von  der  Gefftsswand  abgehoben  war  ond 
auf  denselben  überging.  Es  war  oft  nicht  allein  das  Endothel, 
welches  den  Tuberkel  gegen  das  Lumen  des  GefKsses  begrenzte, 
zuweilen  sah  ich,  wie  mit  diesem  bekleidet  ein  Stratum  der  zwei- 
ten Schicht  der  Intima  in  continuo  über  den  Tuberkel  hinwegzog. 
Dies  Verhalten  des  Endothels  giebt  für  die  Frage,  wie  der  Tuber- 
kel hier  entsteht,  nicht  unwichtige  Aufschlüsse.  Man  ist  zunHebst 
geneigt,  wie  an  den  serösen  Häuten,  so  auch  hier,  die  Endothel- 
Zellen  als  Ursprungsstdtten  für  die  Tuberkelkörper  anznspreeheo 
und  wir  könnten  dies  auch  für  viele  Ffille,  wo  eben  das  Endothel 
nicht  mehr  als  intact  zu  erkennen  war  annehmen.     Der  Umstand 

• 

jedoch,  dass  das  Endothel  in  einer  Reihe  von  Fällen  unbetheiligt 
erscheint,  ja  durch  eine  Schicht  von  dem  Tuberkel  getrennt  ist, 
führt  unmittelbar  zu  der  Annahme,  dass  nicht  dieses,  sondern  die 
Schiebt  der  Lamellen  den  Ausgangspunkt  der  Tnberkel  bildet  Hier 
wirkt  das  Tuberkelgift  ein  und  giebt  den  Reim  zu  unserer  Neubil- 
dung. Den  Ausgang  von  einer  Riesenzelle,  wie  er  vielfocb  be- 
hauptet ist,  können  wir  in  unserem  Falle  nicht  annehmen,  da  diese 
Gebilde  hier  nur  ausnahmsweise  vorkommen.  Es  fragt  sich  nun, 
sind  es  die  vorhandenen  Bindegewebszellen,  welche  durch  Wacbe- 
rung  die  Zellenhaufen  erzeugen,  oder  sind  letztere  das  Resultat 
eingewanderter  farbloser  Blutkörperchen?  Die  letzteren  könnten 
entweder  aus  den  Vasis  nutritiis  der  Muscularis  und  Adventitia 
stammen,  oder  von  dem  vorbeiströmenden  Blut  aus  in  die  Intima 
eingewandert  sein.  Für  die  Annahme  der  Einwanderung  von  farb- 
losen Blutkörperchen  aus  der  Muscularis  oder  Adventitia  mflssten 
wir  verlangen,  diese  Häute  regelmässig  von  weissen  Blutkörperchen 
durchsetzt  zu  finden.  Dies  ist  allerdings  in  manchen  Fällen  zu- 
trefiPend,  jedoch  nicht  constant.  Gegen  die  Ansicht,  dass  die  Zellen 
aus  dem  vorbeiströmenden  Blute  stammen,  spricht  die  Thatsache, 
dass  die  Tuberkel  auch  in  den  Arterien  vorkommen,  da  Cohnheini 
nachgewiesen  hat,  dass  eine  Auswanderung  von  weissen  Blutkörper- 
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eben  aus  den  Arterien  selbst  bei  den  heftigsten  Entztlndungen  nicht 
stattfindet^.  Bei  der  Gefässlosigkeit  der  Intima  können  wir  auch 
nicht  an  die  Peritbelien  kleiner  GefÜsse  denken,  die  ebenfalls  durch 
Wucherung  Tuberkel  erzeugen  sollen,  und  ich  glaube  daher  anneh- 
men zu  müssen,  dass  in  unserm  Falle  die  sternförmigen  Zellen  der 
intima  die  Grundsteine  sind,  aus  denen  der  Tuberkel  aufgebaut 
wird. 

Woher  kommt  nun  hierhin  das  Tuberkelgift?  Die  Antwort  auf 
diese  Frage  lautet:  entweder  aus  dem  vorbeiströmenden  Blute  oder 
ans  der  Nachbarschaft.  Wir  fanden  in  einigen  FftUen  in  der  N8he 
der  intimatuberkel  im  Lungenparenchym  oder  der  Adventitia  gleiche 
Gebilde,  und  in  diesen  Fällen  könnten  wir  annehmen,  dass  die  In- 
fection  der  Intima  von  der  Nachbarschaft  aus  geschehen  w8re.  Da 
wir  jedoch  öfter  gesehen  haben,  dass  das  umliegende  Gewebe  und 
besonders  die  Adventitia  ganz  unbetheiligt  ist,  so  scheint  mir  die 
Annahme  doch  näher  zu  liegen,  dass  das  Tuberkelgift  aus  dem 
Yorbeiströmenden  Blute  in  die  Intima  gelangt.  Wir  dürfen  dies 
gewiss  mit  demselben  Recht  annehmen,  wie  es  Ponfick  yon  der 
Lymphe  gethan  hat,  in  den  Fällen,  wo  er  bei  allgemeiner  Miliar« 
tubercuJose  Intimatuberkel  im  Ductus  thoracicus  fand.  Derselbe 
nimmt  die  Eruption  dieser  Knötchen  als  Beweis  an,  dass  eine  höchst 
abnorm  beschaffene,  ein  specifisches  Irritament  enthaltende  Lymphe 
den  Gang  passirt  haben  muss.  Wie  das  Secret  von  Gavernen  in 
pbthisischen  Lungen  auf  die  Wände  der  Bronchien,  durch  welche 
es  nach  aussen  gelangt,  einwirkt  und  Tuberkel  in  deren  Schleim- 
haut erzeugt,  so  inficirt  in  unserem  Falle  das  mit  Tuberkelgift  ge- 
schwängerte Blut  die  angrenzende  Wand  seines  Gefässes.  Und 
hier,  wie  bei  den  Bronchien,  glaube  ich,  können  wir  genau  ver- 
folgen, wie  das  Gift  an  den  Stellen  wirkt,  wo  es  Gelegenheit  hat, 
mit  der  Wand  des  Gefässes  in  Berührung  zu  kommen.  In  den 
Arterien,  denen  es  bei  allgemeiner  Miliartuberculose  von  dem  rech- 
ten Herzen  abgeliefert  wird,  ist  der  Blutstrom  zu  schnell,  der  Tu- 
berkelsamen wird  mit  fortgerissen  und  hat  nicht  Gelegenheit  zu 
iDficiren.  Nur  da,  wo  wir  annehmen  dürfen,  dass  das  Blut  unge- 
wöhnlich reichlich  mit  Tuberkelcontagium  überschwemmt,  wo  das 
Lungenparenchym  dicht  mit  disseminirten  Knötchen  besät  ist,  blieb 
ein  Tbeil  an  der  Intima  haften  und  inficirte.     Gewöhnlich  wird  also 

>)  Cohobeim,  Allgem.  Patbolog.  S.  206. 
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nach  meiner  Ansieht  das  Gontagium  von  dem  strömenden  Blate 
mit  fortgerissen  und  mit  in  die  Gapillaren  hineingenommen.  Hier, 
wo  der  Blutstrom  nun  am  langsamsten  ist,  hat  es  hinreichend  Ge- 
legenheit  einzuwirken.  Hier  nehmen  wir  an,  ist  die  HauptwirkuDgs- 
stätte  des  Giftes,  yon  hier  aus  gelangt  es  in  das  interalveol&re  Ge- 
wehe und  gieht  Anlass  zu  der  Entwickelung  von  Tuberkeln.  Aber 
nicht  alles  Gift  bleibt  haften,  ein  Theil  geht  durch  die  Gapillaren 
hindurch;  die  Gapillaren  bilden  gleichsam  ein  Sieb,  durch  welches 
ein  Theil  der  inficirenden  Masse  bindurchfÜUt  und  in  die  Venen 
gelaugt  Hier  wo  der  Blutstrom  langsamer  fliesst,  wie  in  den  Ar- 
terien, hat  dieser  Rest  nun  noch  hinreichend  Gelegenheit  zu  infi- 
ciren,  und  wir  sehen  dementsprechend,  wie  die  Intima  dieser  Ge- 
füssgattung  mit  Vorliebe  den  Sitz  für  die  Tuberkel  bildet.  Noch 
mehr,  wir  kOnnen  verfolgen,  wie  grade  da,  wo  der  GefSssstrom  eine 
Unterbrechung  in  seiner  Gleichmassigkeit  erleidet,  an  den  Verzwei- 
gungen, an  den  Abgangsstellen  kleiner  Aeste,  wo  durch  Wirbel- 
bildung den  Bestandtheilen  des  Blutes  ein  längerer  Aufenthalt  ge- 
währt wird,  wie  gerade  hier  der  Lieblingssitz  der  Intimatuber^ 
kel  ist 

So  ist  also  auch  für  die  BlutgefMsse  der  Lunge  derselbe  Nach- 
weis  geführt,  wie  ihn  Ponfick  für  den  Ductus  thoracicus  geliefert 
hat,  dass  unabhängig  von  localen  Heerden  Tuberkel  auf  der  Intioa 
vorkommen,  die  wohl  kaum  anders  als  durch  eine  Verunreinigung 
des  Blutes  durch  Tuberkelgift  erklärt  werden  können.  Damit  ist 
eine  positive  Grundlage  für  die  Annahme  gewonnen,  dass  eine  all- 
gemeine Verbreitung  der  Tuberculose  durch  die  Blutbahn,  wie  doreb 
die  Lymphbahn  erfolgen  kann. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  v. 

Fig.  1  stellt  eioen  QaertchDitt  darcb  eine  entzündliche  Verdickang  dar  (Vergröeie- 
niDg  circa  200).  Man  siebt,  wie  dieselbe,  EV,  aas  Faserefigen  best^t, 
in  deren  LOcken  lingliche  Zellen  liegen.  Darfiber  bin  sieht  das  Endolhd 
(E),  darunter  weg  die  Membrana  fenestrata,  MF. 

Fig.  2  stellt  den  Querschnitt  durch  einen  Tuberkel  (T)  dar.  (Vergrösserang  circa 
50),  der  Im  Centrom  ferkftst  ist  (GE).  Um  den  Erwelchungsheerd  beruin 
ist  die  Zosammensettong  aus  Zellen  angedeutet,  unter  denen  sich  eine 
Riesenselle  (R)   befindet.     Am  Fasse  des  Tuberkels  geht  das  Endothel  E 
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von  der  Getttswand  sich  abhebend  auf  den  Tuberkel  ober.  Unter  dem 
Toberkel  zieht  die  Membrana  fenestrata  MF  her.  M  Mnscnlaris.  A  Ad- 
▼entitia  mit  den  Vas.  nntr. 
Fig.  3  stellt  den  Querschnitt  durch  einen  Tuberkel  (T)  dar  (Vergrosserung  circa 
200),  der  ganz  aus  kleinen  Zellen  besteht.  Auf  demselben  sitzt  ein  Throm- 
bus (Th).  Deber  den  Tuberkel  zieht  das  Endothel  E  hin,  unter  demselben 
die  Membrana  fenestrata  MF  her.  Die  Muscalaris  ist  ganz  fon  Rondzellen 
dnrcbaeixt 


X. 

Hfiter's  Theorie  der  Seoliose. 

Von  Dr.  Fr.  DornblUth,  pract.  Arzt  in  Rostock. 


WShrend  alle  neueren  Autoren  von  Bedeutung  die  Scoliose 
aas  statiscben  Momenten  entstehen  lassen,  nachdem  H.  Meyer  (Die 
Mechanik  der  Scoliose,  dieses  Archiv  Bd.  35)  die  anatomischen 
Grandlagen  kennen  gelehrt  und  Volkmann  (Billroth-Pitha, 
Handbuch  der  Chirurgie,  II.  2.  S.  692)  die  habituelle  Scoliose  mit 
dem  Genu  valgum,  Pes  valgus  und  verwandten  Deformitäten  jugend- 
licher Individuen  auf  allmfihliche  Umformungen  der  zuvor  wohl- 
gebildeten articulirenden  Flächen  durch  mechanische  Einflüsse  zu- 
röekgefabrt  und  als  Wachslhumsstörungen  der  Gelenke  zusammen- 
gestellt hat,  kommt  Professor  Hüter  im  3.  Tbeil  seiner  „Klinik  der 
Gelenkkrankbeiten  mit  Einschluss  der  Orthopädie,  Leipzig  1878^ 
obwohl  er  die  entsprechenden  Deformitäten  anderer  Gelenke  eben- 
falls auf  WachsthumsstOrungen  durch  Druck  beruhen  ISsst,  für  die 
habituelle  Scoliose  auf  seine  schon  1865  (Die  Formentwickelung 
des  Skeiets  am  menschlichen  Thorax.)  aufgestellte  Lehre  von  der 
primären  asymmetrischen  Entwickelung  des  Thorax  zurück  und  be- 
hauptet dieselben  mit  grossem  Aufwände  von  Beweismaterial  und 
Beredsamkeit. 

Nach  Hüter  giebt  es  eine  Scoliose,  „welche  ohne  Entzündung, 
ohne  statische  Nothwendigkeit,  ohne  sichtbaren  Zug  und  Druck  ent- 
stebf*,  deren  Bezeichnung  als  habituelle,  oder  als  atonische  falsch 
sei,  die  er  vielmehr  Entwickelungsscoliose  nennen  will,  „weil 
sie  auf  einem  asymmetrischen  Wachsthum   des  Thorax   und   der 
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Wirbelsäule^  beruhe.  Ihr  ZustandekommeD  wird  folgeDdermaassen 
geschildert. 

„Die  Umformung  des  kindlicheo  Rückenwirbels  in  den  er- 
wachsenen ist  bedingt  durch  den  Wachstbumsdruck  der  Rippen.^ 

„wahrend  des  Wachsthums  der  geschlossenen  Rippenringe  er- 
folgt einerseits  eine  Ausdehnung  des  Thorax  in  sagittaler,  anderer- 
seits in  frontaler  Richtung,  die  erstere  vorwiegend  In  den  frQberea 
Jahren,  die  letztere  vorwiegend  in  den  späteren  Jahren  der  kind- 
lichen Entwickeluug.  Die  frontale  Ausdehnung  der  Rippen  setzt  ao 
der  vorderen  Thoraxwand  Druckwirkungen,  welche  die  Bildung  der 
Rippenknorpelwinkel  zur  Folge  haben.  Dagegen  setzt  die  sagittale 
Ausdehnung  durch  die  wachsenden  Rippen  einen  Druck,  welcher 
formverSndernd  auf  die  Skeletbestandtheile  der  hinteren  Tborax- 
wand  einwirkt  Das  Maass  der  beiden  Arten  der  Thoraxexpaosion 
und  der  formverflndernden  Druckwirkungen  ist  von  der  wechseln- 
den Richtung  der  Ossiflcationsebenen  an  der  vorderen  Grenze  der 
Rippenknochen  abhängig.^ 

Rückt  die  vordere  Ossificationsebene,  lehrt  Httter  weiter, 
rechts  langsamer  nach  vorn,  so  muss  rechts  stärkerer  Druck  nach 
hinten  wirken,  daher  Rippenwinkel  und  Querfortsatz  des  Wirbels 
hervorragen,  durch  Verschiebung  der  knorpligen  Epiphysenscheibe 
(an  der  Wurzel  des  Rogens)  der  Wirbelkörper  schief  von  links 
nach  rechts  wachsen,  und  da  der  verschobene  Wirbel  links  auf 
kleinerer  Fläche  belastet  ist,  als  rechts,  so  muss  er  dort  im  Httbeo- 
wachsthum  zurückbleiben. 

Lenden-  und  NackenkrUmmung  seien  immer  secundär,  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  gerichtet.  In  den  Lendenwirbeln  seien 
nur  HOhendi£ferenzen,  keine  sonstigen  Formveräoderungen  erkennbar. 

Die  Rotation  der  Wirbel  sei  nicht  Folge  der  Seitenbiegung, 
sondern  der  Ausdruck  ihrer  asymmetrischen  Form,  welche  aus  der 
Richtung  des  Dornfortsatzes,  des  „mindest  veränderten^  Theils  des 
Wirbels  und  des  einzig  unpaaren  Theils  des  Wirbelbogens  zu  er- 
kennen sei. 

Die  Rippen  der  convexen  Seite  seien  (nach  EngeTs  Messun- 
gen) länger  und  höher,  ferner  ihre  Winkel  stärker  entwickelt  und 
mehr  nach  hinten  hervorragend. 

Zwei  verschiedene  Formen  des  Thorax,  der  engbreite  (scbema- 
tisch  gezeichnet  in  Fig.  28  S.  127)  und  der  schräg  verengte  (Fig.  31 
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S.  176),  sollen  durch  verscbiedenes  Wachsthum  der  Rippen  ent- 
stehen: jener,  bei  welchem  der  schrKge  Durchmesser  von  hinten 
rechts  nach  Yom  links  überwiegt,  entstehe,  wenn  die  vordere  Ossi- 
ficationsebene  die  frontale  (fötale)  Stellung  behalte;  letxterer,  wo 
der  posteroanteriore  Durchmesser  rechts  der  längste  ist,  wenn  sie 
lange  eine  Mittelstellung  zwischen  frontaler  und  sagittaler  (erwachse- 
ner) Stellung  behalte.  —  Das  Sternum  ist  bei  engbreitem  Thorax 
nicht  wesentlich  von  der  Mittellinie  abgewichen,  bei  schrägverengtem 
oft  nach  der  convexen  Seite  dislocirt.  Die  Rippenknorpelwinkel 
seien  an  der  convexen  Seite  stets  auffallend  stumpfer. 

„Es  ist  ein  Irrthum,  wenn  man  annimmt,  die  Scoliose  beginne 
mit  einer  Verkrümmung  der  Wirbelsäule;  die  Scoliose  beginnt  mit 
einer  stärkeren  HervorwOlbung  der  Rippenwinkel  der  einen  Seite 
(and  zwar  der  convexen  Seite  der  Wirbelkrümmung  entsprechend, 
wenn  sich  später  diese  entwickelt)  und  mit  dem  hierdurch  bedingten 
Hervortreten  der  betreffenden  Scapula  nach  hinten'*  (S.  135). 

Dieser  Satz  ist  die  Grundlage  und  der  Ausgangspunkt  der 
Hüter'schen  Deduction:  wäre  er  richtig,  so  müsste  man  die  Ur- 
sache dw  Scoliose  freilich  in  der  Umgestaltung  der  Rippen  suchen, 
wenn  auch  damit  die  primäre  Lendenscoliose  und  die  einseitige 
Totalseoliose  nicht  erklärt  werden  können.  Letztere  Formen  werden 
aber  durch  Hüter's  apodictiscbe  Behauptungen  nicht  aus  der  Welt 
geschafft,  und  die  RippenkrUmmung  als  Beginn  der  Scoliose  kann 
ganz  positiv  widerlegt  werden. 

Wenn  Professor  Hüter  niemals  primäre  Lumbalscoliose  oder 
linksseitige  Totalseoliose  gesehen  hat,  die  sich  weiter  entwickeln, 
stehen  bleiben,  oder  im  Rückentheil  sich  in  rechtsseitige  Dorsal- 
seoliose  umwandeln,  so  ist  dies  nur  dadurch  erklärlich,  dass  ihm 
als  Kliniker  nicht  die  Anfangsstadien ,  wie  sie  den  Hausärzten  und 
Orthopäden  von  Fach  vorkommen,  sondern  nur  spätere  Stadien  und 
höhwe  Grade  der  Missbildung  zugeführt  sind.  Nach  meiner  in 
einer  langjährigen  Praxis  und  als  Hausarzt  in  vielen  Familien  ge- 
sammelten Erfahrung  muss  ich,  wie  auch  Volkmann,  der  Darstel- 
lung Schildbach's  (Die  Scoliose,  Leipzig  1872,  S.  30ff.)  unbe- 
dingt beistimmen,  dass  linksseitige  Totalseoliose  und  linksseitige 
Lumbalscoliose  den  häufigsten  Beginn  der  Scoliose  bilden,  und  dass 
rechtsseitige  Dorsalscoliose  erst  später  hinzutritt.  Diese  allmählich 
eintretende  Umgestaltung  habe  ich  mehrmals  genau  verfolgen  kön- 
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nen.  Auch  kommt  als  mütterliche  Diagnose,  auf  die  HQter  (S.  135) 
so  grossen  Werth  legt,  die  ,,hohe  HUfle^  mindestens  ebenso  oft 
vor,  wie  die  ,,bobe  Schulter'^,  bei  welcher  ich  jene  fast  ausnahmslos 
—  wenn  nehmlich  nicht  etwa  die  seltene  rechtsseitige  Totalsooliose 
vorlag  —  den  mütterlichen  Diagnostikern  vorzeigen  konnte.  Bei 
MSdchen  mit  linksseitiger  Totalscoliose  habe  ich  wiederholt  eine  so 
grosse  Beweglichkeit  der  Wirbel  gesehen,  dass  ein  Druck  aof  die 
Schulter  bei  festgestelltem  Becken  genügte,  um  jede  Form  der  Ver- 
krümmung hervorzurufen,  namentlich  die  rechtsseitige  Dorsalscoliose, 
welche  letztere  sich  zuweilen  nacbtrfiglich  entwickelte,  bei  sorgAl- 
tiger  Behandlung  aber  in  der  Regel  nur  unbedeutend  fortsehritt. 
Einmal  habe  ich  sogar  die  Umbeugung  einer  beginnenden  rechts- 
seitigen Dorsalscoliose  bei  linksseitiger  Lumbalscoliose  in  eine  links- 
seitige Totalscoliose  beobachtet,  die  spüter  wieder  in  Dorsalscoliose 
rechts  zurückging,  aber  mit  ganz  unbedeutender  Verbiegung  stehen 
blieb.     (Jetzt  19  Jahre  altes  Mädchen.) 

Auf  den  von  Herrn  Professor  Merkel  angefertigten  Darch- 
schnitten  einer  gefrorenen  Leiche,  welche  ich  mit  seiner  Hülfe 
untersuchen  durfte,  ist  eine  deutliche,  wenn  auch  geringe  soolio- 
tische  Drehung  und  Verbildung  des  7.  (an  dessen  obere  FMche  ein 
Schnitt  fMüt)  und  8.  Brustwirbels  mit  geringer  VerschmSlerung  der 
rechten  ThoraxhSlfte,  welche  durch  ein  an  der  Vorderfläche  dieser 
Wirbel  sitzendes  Osteophyt  noch  deutlicher  wird,  aber  ohne  Vor- 
treten des  Angulus  costarum  vorhanden.  Die  Rippen  der  rechteo 
Seite  sind  mehr  nach  unten  gebogen  (hinten  gesenkt),  als  die  lin- 
ken. Die  Leiche  schien  äusserlich  vollkommen  normal  gebildet 
Das  ganze  Ansehen  entsprach  übrigens  genau  den  Bildern  Braune's, 
Anatomischer  Atlas  Tafel  XI — XIV,  wo  ebenfalls  eine  geringe  Wirbel- 
drehung und  Rippensenkung  rechts  zu  erkennen  ist.  StXrkeres  Vo^ 
ragen  des  Angulus  costarum  am  Rücken  ist  weder  auf  Braunes 
Tafeln  noch  in  Merke l's  PrSparat  zu  erkennen;  die  Scapula  ist  bei 
Letzterem  entfernt,  sitzt  aber  bei  Braune  ganz  an  der  normaleD 
Stelle.  Jedoch  ist  hier  schon  an  den  breiteren  Durchschnitlen  und 
Distanzen  der  Rippen  rechts  die  durch  die  Wirbelscoliose  verSnderte 
Stellung  derselben  —  rechts  divergenter  als  links  —  deutlich  zn 
erkennen. 

Wenn  die  Scoliose,  wie  vorstehend  nachgewiesen  ist,  an  den 
Bauch  wirbeln   beginnen,   oder   primllr  die  ganze  Wirfoelsfiule  um- 
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fassen,  dann  zum  Theil  in  Dorsalsooliose  der  andern  Seite  übergeben, 
oder  dureb  Droek  am  Lebenden  in  solebe  UbergefQbrt  werden  kann, 
wie  aaeh  H.  Meyer  (Die  Mechanik  der  Scoliose.  Dieses  Arcbiv. 
1865.  S.  238)  durch  eine  geringe  Veränderung  des  in  der  Lttngsaxe 
der  Wirbelsäule  wirkenden  Druckes  eine  Umbiegung  der  hierdurch 
erzeugten  Scoliose  bewirken  konnte;  —  wenn  ferner  die  scoliotische 
Rotation  der  Wirbel  an  gefrorenen  Leichendurchschnitten  erkennbar 
ist,  ohne  dass  der  Rippen  winke!  nach  hinten  vorspränge,  so  fallen 
damit  ganz  wesentliche  Grundlagen  der  Hüter 'sehen  Hypothese. 

Ich  glaube  aber  auch  die  andern  Stützen  derselben  als  ganz 
hinfftUig  nachweisen  zu  können. 

Die  Ursache  der  Scoliose  ist  nach  Hüter  stärkeres  Knochen- 
waehfithum  auf  der  Seite  der  Convexität  Die  überwiegend  wachsen- 
den Rippen  rotiren  vermittelst  ihres  Wachsthumsdrucks  die  Wir* 
bei.  Engel  wird  als  Gewährsmann  für  stärkere  Entwickelung  der 
Rippen  der  Gonvexität  angeführt;  H.  Meyer  aber  findet  den  Uutor- 
scbied  unbedeutend  (a.  a.  0.  S.  239);  ich  selbst  konnte  an  wenig 
scoliotischen  Skeleten  keinen  nennenswerthen  Unterschied  finden, 
wenigstens  stand  derselbe  ganz  ausser  Verhältniss  zu  der  Biegung 
des  Dornfortsatzes.  Wunderbarer  Weise  scheint  es  Hüter  ganz 
entgangen  zu  sein,  dass  die  von  ihm  mitgetheilto  Tabelle  (a.  a.  0. 
S.  129)  im  graden  Gegensatz  zu  seiner  Forderung  sämmtliche  Rippen 
mit  Ausnahme  der  ersten  und  zweiten  auf  der  Seite  der  Gonvexität 
(hier  die  linke)  kürzer  als  auf  der  concaven  (rechten)  Seite  er- 
giebtf  Aus  diesem  Maasse  —  andere  Messungen  von  linksseitigen 
Scoliosen  sind  mir  nicht  bekannt  —  ist  jedenfalls  der  Schluss  zu 
ziehen,  dass  die  Scoliose  nicht  nothwendig  nach  der  Seite  der  län« 
geren  Rippen  gerichtet  sein  muss,  sondern  dass  das  Ueberwiegen 
der  rechteseitigen  Scoliose  nur  gewissermaassen  zufällig  mit  der 
häufig  grösseren  Länge  der  Rippen  dieser  Seite  zusammenfällt.  Ob 
daran  ein  stärkeres  Wachsthum  der  rechten  Körperseite  überhaupt, 
ob  die  veränderte  Stellung  der  Wirbel,  ob  ausgiebigere  Athembe- 
wegungen  u.  a.  m.  der  convexen  Brustseite  daran  Schuld  sind, 
braocbt  hier  nicht  untersucht  zu  werden,  denn  sogar  wenn  die 
Rippen  der  convexen  Seite  immer  länger  wären  als  die  der  Gon* 
cavität,  so  folgte  daraus  noch  nicht  ein  vermehrter  Wachsthums- 
druck,  sondern  dieser,  wenn  er  überhaupt  anzunehmen  wäre,  dürfte 
durch  die  grössere  Senkung  dieser  Rippen  mehr  als  ausgeglichen  sein. 
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Für  die  Hypothese  eines  gesteigerten  Wachstbumsdrueks  fehlt 
aber  nicht  nur  jeder  Beweis,  sondern  sie  ist  pbysikaliseh  unmög- 
lich. Erstens  muss  sich  der  Wachsthumsdruck  nothwendig  an  beiden 
Enden  des  Knochens  gleichmMssig  geltend  machen,  wie  Barwell  in 
seiner  kurzen  Entgegnung  gegen  Hüter  (Archiv  für  klin.  Chirurgie 
Bd.  XXXIII.  Hft.  t.  1878)  richtig  hervorgehoben  bat,  und  es  ist 
ganz  unmöglich,  dass  solcher  Druck  die  fest  verbundenen  Wirbel 
dislocireo,  die  Rippenknorpel  aber  so  unverbMltnissmMssig  wenig  be- 
rühren sollte.  Hüter  deducirt  allerdings  (S.  130  unten)  die  phy- 
sikalische Ungeheuerlichkeit:  „Je  mehr  die  hintere  Thoraxwand  dem 
Wachsthumsdruck  nachgiebt,  was  ja  aus  der  Bildung  des  starken 
Rippenwinkels  an  der  hinteren  Thoraxwand,  entsprechend  der  con- 
vexen  Seite  der  Wirbelkrümmung,  sich  kundgiebt,  desto  geringer 
wird  die  Einwirkung  des  Rnochenwachstbums  der  Rippe  auf  den 
Rippenknorpel  sein.''  Darnach  würde  denn  auch  wohl  eine  Feder, 
je  mehr  sie  an  dem  einen  Ende  Druck  ausübt  oder  Bewegung  her- 
vorbringt, um  so  weniger  an  dem  andern  drücken?!  Die  Rippen- 
knorpelwinkel  sind  an  der  convexen  Seite  stumpfer,  oder  weniger 
ausgebildet  als  an  der  concaven:  da  wird  doch  jeder  Unbefoogene 
folgern,  dass  die  Rippen  der  Gonvexitit  weniger  nach  vorn  drücken, 
als  die  der  andern  Seite,  und  dass  es  an  ihrem  andern  Ende  nieht 
anders  sein  kann.  Hüter  bringt  aber  zu  Gunsten  seiner  Hypothese 
den  entgegengesetzten  Schluss  fertig,  wie  es  denn  nach  Schopen- 
hauer's  hartem  Wort  zuweilen  vorkommen  soll,  dass  eine  Hypo- 
these Luchsaugen  giebt  für  Alles  sie  Besttttigende  und  blind  macht 
für  Alles  ihr  Widersprechende.  So  muss  auch  Henke's  perspecti- 
vische  Zeichnung  (Hüte r's  Fig.  29,  S.  131)  es  sich  gefallen  lassen, 
dass  die  Winkel  a  mit  einander  verglichen  und  in  der  Ebene  des 
Papiers  gemessen  werden,  obgleich  sie  in  ganz  andern  Ebenen  lie- 
gen und  nur  perspectivisch  auf  das  Papier  projidrt  sind!  That- 
sMchlich  sind  die  Rippenknorpelwinkel  auf  der  concaven  Seite  deut- 
licher (spitzer),  als  auf  der  convexen,  was  auch  am  Lebenden  aus 
dem  Vorragen  dieser  Partie  erhellt,  weil  die  horizontaler  gelegenen 
Rippen  der  Goncavität  einen  stUrkeren  Druck  nach  vorn  ausüben, 
als  die  theiis  nach  hinten  zurückgebogenen  oder  zurückgezogenen, 
theils  stXrker  gesenkten  Rippen  der  GonvexitSt.  Die  Stellung  des 
Stemum,  mit  der  Hüter  anscheinend  nicht  viel  anzufangen  weiss, 
wird  oflfenbar  mehr  durch  die   obersten  Rippen   bestimmt,   deren 
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LingenverhSiUiiss  sich  oft,  auch  in  Hüter 's  Tabellen  umgekehrt 
yertiilt,  wie  das  der  andern  Rippen;  wird  aber  selbst  von  Hüter 
für  die  Form  des  scoliotiscben  Thorax  als  nach  der  convexen 
Seite  geneigt  angegeben,  ist  also  wohl  durch  stSrkeren  Druck  auf 
der  concaven  Seite,  durch  geringeren  auf  der  convexen  bedingt 

Das  Hervorragen  und  die  spitzere  Bildung  des  Rippenwinkels 
wird  von  Hüter  ebenfalls  auf  den  stärkeren  Wacbstbumsdruck  be- 
zogen. Das  Kaninebenexperiment  (S.  120  ff.)  nebst  der  Zeichnung 
beweisen  nichts  für  diese  Behauptung:  denn  hier  ist  grade  die  re- 
secirte  rechte  Rippe  schon  in  ihrem  hinteren  Theile  stärker  ausge- 
bogen und  überhaupt  stärker  gekrümmt  als  die  unverletzte  linke 
Rippe :  wer  seinem  Augeumaasse  nicht  traut,  der  zeichne  die  Figur 
auf  Pauspapier  durch  und  lege  diese  Zeichnung  umgekehrt  auf  das 
Onginal,  so  dass  Wirbel  und  Dornfortsatz  sich  genau  decken.  Die 
Kleinheit  des  Wirbels,  welche  die  Erkenntniss  der  von  Hüter  ge- 
forderten Asymmetrien  verhindern  soll,  würde  sich  übrigens  wohl 
durch  Anwendung  des  Vergrösserungsglases  überwinden  lassen. 

Das  Vorragen  des  hintern  Rippenwinkels  wird  meistens  durch 
die  in  Folge  der  Wirbelrotation  durch  den  Querfortsatz  geschehende 
Abhebelung  der  Rippe  nach  rückwärts  erklärt.  H.  Meyer  bat  aber 
bereits  durch  sein  Ringe-Experiment  (a.  a.  0.  S.  243)  augenschein- 
lich gemacht,  dass  eine  Senkung  der  Ringe  die  ellipsoide  Form  des 
Querschnitts,  d.  h.  den  Schein  der  Abknickung  hervorbringt,  und 
an  jedem  Skelet  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  Senken  der 
vorderen  Rippenenden  und  ihrer  Seitentheile  durch  Abwärtsziehen 
des  Brustbeins  die  Rippenwinkel  hinten  stärker  vorspringen  macht, 
eine  Form,  die  uns  am  paralytischen  Thorax  wohlbekannt  ist. 
Findet  die  Senkung  der  Rippen  nur  an  einer  Seite  statt,  wie  es  an 
der  scoliotiscben  Seite  der  Fall  ist,  so  muss  an  dieser  Seite  der 
Rippenwinkel  vorspringen.  Ich  habe  mit  Hülfe  eines  Diopter  die 
Umrisse  eines  Wirbels  mit  dem  hintern  Theil  seiner  Rippe  auf  eine 
Glasplatte  gezeichnet,  unter  weicher  der  Wirbel  einmal  so  befestigt 
war,  dass  seine  Oberfläche  horizontal,  die  Rippe  also  vorn  nach 
abwärts  geneigt  war;  das  andere  Mal  so,  dass  die  Rippe  horizontal, 
der  Wirbel  also  hintenüber  geneigt  lag,  dann  beide  Zeichnungen 
auf  Pauspapier  übertragen  und  aufeinander  gelegt:  die  Zeichnung 
der  geneigten  Rippe  springt  bedeutend  nach  hinten  vor. 

Gegen  Heye r 's  klare  Auseinandersetzung,  dass  der  Rippen* 
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Winkel  aus  der  steil  abwSrts  geneigten  Lage  der  Rippen  hervor- 
gehe, wendet  Hüter  (S.  152)  ein,  dass  er  alsdann  lai  Initial*  und 
ersten  Florescenzstadium  bei  grader  Haltung  verschwinden  mQsse; 
davon  sei  aber  in  praxi  nichts  zu  finden.  Professor  HQter  muss 
wirklich,  wie  schon  aus  seiner  Ableugnung  der  primSren  linksseitigen 
Scoliose  bei  spaterem  Auftreten  rechtsseitiger  Dorsalscoliose  gefol- 
gert wurde,  die  frühen  Stadien  niemals  gesehen  haben,  wenn  ihm 
dies  Verbalten  entgangen  isU  Denn  in  der  That  verschwindet  die 
Hervorragung  der  Rippen  oft  gVnzlich  oder  bis  zu  einem  Minimum, 
wenn  man  Scoliotiscbe  mit  beweglicher  Wirbelsäule  eine  stark  vorn- 
über gebeugte  Haltung  einnehmen  lässt,  ja,  es  ist  mir  nicht  selten 
gelungen,  bei  geeigneten  Individuen  durch  Faradisirung  der  be- 
treffenden Muskeln  ein  augenblickliches  Verschwinden  der  Hervor- 
ragung  zu  erzielen.  Ferner  lernen  Scoliotiscbe  mit  beweglicher 
Wirbelsäule  durch  geeignete  Uebungen,  die  ihnen  durch  Sussem 
Druck  gegebene  richtige  Stellung  zumeist  festzuhalten,  später  sie 
selbständig  anzunehmen  und  sich  anzugewöhnen :  was  sie  doch  wohl 
bleiben  lassen  sollten,  wenn  ihre  Rippenwinkel  wirklich  und  nicht 
blos  scheinbar  spitzer  wären. 

Die  beiden  Grundformen  des  scoliotischen  Thorax,  die  Hüter 
aus  der  Stellung  der  vorderen  Ossificationsebenen  herleitet,  sind  in 
Wirklichkeit  nur  Ausdruck  der  Rippenstellung,  welche  wiederum 
von  dem  Sitze  und  dem  Grade  der  Wirbelsäulenverkrümmung  ab- 
hängt: starke  Senkung  der  Rippen,  die  vorzüglich  bei  Seoliosen 
hohen  Sitzes  vorkommt,  bewirkt  frontale  Verengerung  der  convexen 
Thoraxhälfte,  und  da  natürlich  die  Rippen  der  andern  Seite  ent- 
sprechend gehoben,  horizontal  gestellt  und  durch  die  Wirbeldrehuog 
nach  vorn  geschoben  sind,  so  muss  diese  Seite  des  Thorax  notb- 
wendig  breiter  sein:  wir  werden  im  obern  Theil  der  Scoliose,  wo 
die  Rippen  der  convexen  Seite  nur  durch  den  Zog  der  unteren 
etwas  gesenkt,  die  der  concaven  Seite  dagegen  stark  nach  vom  ge- 
schoben sind,  die  Form  des  engbreiten,  im  untern  Theil  dagegen, 
wo  die  Rippen  der  Convexität  stark  gesenkt,  die  der  Goncavitit 
massig  gehoben  sind,  die  Form  des  schräg-verengten  Thorax  finden. 
Diese  Grundformen  sind  mir  aus  der  Untersuchung  Lebender  mit 
weniger  entwickelten  Seoliosen  längst  bekannt:  die  Art  der  Athem- 
bewegung,  speciell  die  mehr  oder  weniger  grosse  Thäti^keit  (Span- 
nung) und  Unthätigkeit  der  Muskeln,  spielt  dabei  eine  nicht  unbe- 
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deutende  Rolle,  und  Uebong  der  betreffenden  Muskeln  kann  beträcht- 
lich zur  Verbesserung  der  Haltung,  d.  i.  der  siebtbaren  Form,  beitra- 
gen. Bei  Scoliosen  hoben  Grades,  wo  bedeutende  Formveränderungen 
an  den  Wirbeln  und  Rippen  eingetreten  sind,  üben  diese  natOrlicb 
ihren  Einfluss  auf  die  Thoraxform  aus  und  bringen  mancherlei,  oft 
schwer  zu  entwirrende  Störungen  der  Grundformen  zu  Wege.  Auch 
an  den  Einfluss  der  Stellung  und  Grösse  der  ersten  Rippen  auf  die 
Stellung  des  Brustbeins  und  die  Form  des  Tborax  will  ich  nur  er- 
innern, da  eine  nähere  Darlegung  dieser  von  Hüter  nicht  nach  Ver- 
dienst gewürdigten  Verhältnisse  an  dieser  Stelle  zu  weit  fQbren  würde. 

Die  scoliotische  Gestalt  der  Wirbelsäule  leitet  Hüter  ebenfalls 
von  dem  ungleichen  Wachstliumsdruck  der  Rippe  her:  dieser  dränge 
den  Proc.  transversus  nach  hinten,  den  Wirbelkörper  um  seine 
Längsaxe  mit  seinem  Vordertheil  nach  der  Druckseite;  dadurch 
werde  die  kleinere  Hälfte  des  Wirbelkörpers  stärker  durch  das 
Rumpfgewicht  belastet  und  im  Wachsthum  verbindert  und  bilde 
also  die  concave  Brustkrümmung. 

Dieser  hypothetische  Wachsthumsdruck ,  dessen  physikalische 
Unmöglichkeit  schon  aus  der  vorderen  Befestigung  der  Rippen  nach- 
gewiesen ist,  könnte  in  dem  behaupteten  Sinne  auf  die  Wirbelsäule 
nur  wirken,  wenn  die  Rippenringe  horizontal  lägen,  die  Drehungs- 
axe  der  Wirbel  aber  in  dem  Wirbelkörper  läge:  da  aber  die  Rip- 
pen schräg  von  unten  und  hinten  gegen  den  Wirbel  gerichtet,  die 
Wirbelbogen  aber  durch  Ligamente  straff  mit  einander  verbunden 
sind,  so  könnte  dieser  Druck  die  Wirbel  nur  aufwärts  nach  der 
andern  Seite  hinüberdrängen.  —  Aber  auch  den  durch  Beschreibung 
und  Zeichnung  des  scoliotischen  Brustwirbels  von  Hüter  ange- 
tretenen Beweis  muss  ich  für  durchaus  misslungen  ansehen.  Hoch- 
gradig scoliotische  Wirbel  sind  natürlich  für  diesen  Zweck  gar  nicht 
zu  gebrauchen,  auch  darf  der  Wirbel  nicht  von  der  Seite  gesehen 
werden,  weil  dann  auch  der  normalste  Wirbel  ein  so  schiefes  An- 
sehen mit  nach  hinten  gerichtetem  Querfortsatz  gewinnt,  wie  der 
von  Hüter  gezeichnete,  an  dem  man  auffallender  Weise  die  linke 
Aussenfläche  des  Wirbels,  nicht  aber  die  vordere  und  seitliche  Wand 
des  Wirbelkanals  sieht.  Der  in  Fig.  1  abgebildete  9.  Rückenwirbel 
eines  Skelets  mit  leichter  dreifacher  Scoliose,  oben  links,  Mitte  rechts, 
unten  links,  das  Übrigens  völlig  normal  ist  und  absolut  symmetrische 
Rippenpaare  besitzt,  ist  mit  Hülfe  des  Diopters  auf  Glas  gezeichnet 
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und  Termittelst  Pauspapiers  übertragen:  die  VerhSltnisse  sind  deshalb 
absolut  genau  wiedergegeben  und  um  so  Obersichtlicher,  als  alle 
Begrenzungslinien  in  einer  Ebene  gesehen  werden.  Genaue  Mes- 
sungen, durch  die  alle  Verhältnisse  conlrolirt  sind,  stellen  weiter 
fest,  dass  die  Horizontalflachen  des  Wirbels  ziemlich  genau  parallel 
sind,  dass  also  die  hintere  Seite  nicht  höher  ist  als  die  vordere,  die 
rechte  nicht  höher,  als  die  linke;  dass  aber  von  allen  Rflckenwir- 
beln  dieser  die  bedeutendsten  Formveränderungen  zeigt 

Die  Gestalt  des  Wirbels  ist  folgende:  Die  Körperflächen  sind 
nach  vorn  rechts  etwas  ausgedehnter,  gleich  als  ob  der  Wirbel- 
körper nach  dieser  Richtung  etwas  ausgewirkt  wäre;  die  Wurzeln 
der  Bogen  gehen  ganz  symmetrisch  nach  hinten;  auch  die 
Querfortsätze  stehen  symmetrisch  zur  Wurzel  des  Dorn- 
fortsatzes, der  aber  gegen  seine  Spitze  hin  beti^chtlich  nach  rechts 
gekrUmmt  ist.  Die  rechte  Bogenwurzel,  vom  Körper  bis  zum 
Proc.  obliquus  ist  etwas  kürzer  als  die  linke;  die  Rippengelenk- 
fläche  des  Proc.  transversüs  dexter  ist  beträchtlich  steiler  und  etwas 
mehr  nach  vorn  gerichtet  als  die  des  Proc.  tr.  sinister.  —  An  der 
Unterfläche  (Fig.  1  b.)  ist  ebenfalls  deutlich  zu  sehen,  dass  die  Qaer- 
fortsätze  und  die  untern  schiefen  Fortsätze  ganz  symmetrisch  zu 
einander  und  zur  Wurzel  des  Rogens  stehen,  die  Krümmung  des 
Doniforlsatzes  erst  etwa  halbwegs  zur  Spitze  beginnt;  der  Abstand 
zwischen  den  Gelenkflächen  der  Rippen  am  Körper  und  der  des 
Proc.  obliq.  ist  rechts  geringer  als  links,  die  Körperfläche  ist 
noch  mehr  nach  der  rechten  Seite  ausgedehnt  als  oben.  Die  Wirbel 
der  oberen  Dorsalscoliose  zeigen  alle  Verhältnisse  genau  umgekehrt.  — 
Wollte  man,  wie  Hüter  thut,  den  Dornfortsatz  als  Grundlinie  für 
die  Form  und  Lage  des  Wirbels  annehmen,  so  würde  allerdings  der 
Proc.  transv.  dexter  der  Spitze  desselben  näher  liegen  als  der  Proc 
sinister,  und  die  Fortsetzung  der  Linie  würde  einen  grösseren  Theil 
des  Körpers  rechts  liegen  lassen:  aber  die  grade  Linie  von  der 
Spitze  zur  Mitte  der  Wurzel  würde  den  Proc.  spinosus  selbst  in 
GesUilt  eines  Rogens  links  neben  sich  haben.  Die  Krümmung  des 
Proc.  spin.  ist  so  auffallend,  dass  dies  unmöglich  angeht;  auch  findet 
man  häufig  gekrümmte  Dornfortsätze,  bald  einzelne,  bald  mehrere 
in  unregelmässigem  Wechsel  nach  links  und  rechts  gekrümmte,  ohne 
irgend  welche  Unregelmässigkeit  der  übrigen  Wirbelsäule.  Uro  Forni- 
abweichungen   des  aus  seinen   Verbindungen   gelösten   Wirbels  zu 
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beurtbeilen,  wird  man  Tielmehr  die  sagittale  und  die  frontale  A\e 
des  Spinalkanals,  so  wie  die  Verbindungslinie  der  hervorragendsten 
hintersten  Punkte  der  Querfortsätze  und  eine  an  die  Hinterfläche  des 
Wirbels  gelegte  Querlinie  benutzen  müssen,  womit  auch  6  raune 's 
Abbildungen  übereinstimmen. 

Unter  den  Lendenwirbeln,  die  eine  leichte  Convexität  nach 
links  erkennen  lassen,  ist  der  4.  am  meisten  verändert:  der  Kör- 
per ist  vom  und  links  etwas  höher  als  hinten  und  rechts,  und  nach 
vorn  rechts  etwas  breiter;  die  linke  Wurzel  des  Bogens  ist  etwas 
kürzer  als  die  rechte,  der  linke  Querfortsatz  entspringt  etwas  näher 
am  Wirbelkörper  und  biegt  sich  stSrker  nach  hinten  als  der  rechte, 
also  alle  Veränderungen  umgekehrt  wie  am  9.  Rückenwirbel.  Der 
Dorofortsatz  ist  so  um  seine  sagittale  Axe  gedreht,  dass  seine  Ober- 
kante gegen  die  Spitze  ganz  wenig  nach  rechts,  seine  Unterkante 
betrSchtlich  nach  links  abweicht.  Die  schiefen  Fortsätze  sind  so  um 
die  senkrechte  Axe  gedreht,  dass  ihre  Tangenten  sich  rechts  von 
der  Mittellinie  des  Wirbelkörpers  schneiden :  dass  also  die  aus  ihnen 
coDStruirte  Sagittallinie  rechts  von  der  Mittellinie  des  Wirbels  fällt, 
und  also  ein  grösserer  Tbeil  des  Wirbels  links  liegt 

Wenn  es  also  noch  eines  Beweises  bedürfte,  dass  nicht  ein 
Druck  der  rechten  Rippen  die  Form  der  Wirbel  verändert,  so  liefert 
ihn  dieser  Bauch wirbel,  der  genau  dieselben  Formveränderungen 
bietet,  nur  in  umgekehrtem  Sinne,  wie  der  9.  Dorsalwirbel.  Die 
KQrze  der  Bogenwurzel  der  convexen  Seite  beweist  femer,  dass 
der  Querfortsatz  nicht  durch  Rippendruck  von  dem  Körper  nach 
rückwärts  abgedrängt  ist,  lässt  vielmehr  schliessen,  dass  seine  Form 
entweder  ursprünglich  ist,  oder  aus  dem  auf  die  Wirbelkörper  wir- 
kenden Druck  der  ungleich  vertheilten  Körperlast  hervorgeht. 

Damit  diese  Besprechung  der  Hüter 'sehen  Theorie  nicht  unge- 
bührlich lang  ausfalle,  sei  hier  nur  kurz  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Formveränderungen  des  scoltotischen  Thorax  sich,  wie  Volk- 
mann  (Billroth-Pitha,  Handbuch  der  Chirurgie  IL  2)  nachge- 
wiesen hat,  aus  den  statischen  Verhältnissen  ganz  ungezwungen  er- 
klären, und  zwar  ganz  ebenso  wie  das  Genu  valgum,  der  Pes  valgus 
und  die  meisten  paralytischen  Deformitäten,  während  Hüter 's  Hy- 
pothese der  asymmetrischen  Entwickelung  höchstens  Unbegriffenes 
darcfa  Unverständliches  zu  erklären  sucht:  oder  wird  die  Sache  um 
einen  Deut  klarer,   wenn  asymmetrische  Thoraxbildung  mit  asym- 
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metrischen  SchSdelbildungen,  yoo  deren  Ursachen  wir  nichts  wissen, 
verglichen  werden? 

Wenn  Hüter  an  die  Stelle  der  hahituellen  Scoliose  die  Ent- 
wickelungsscoliose  setzen  will,  so  erkennt  er  doch  auch  statische 
Scoliosen  an,  die  sich  nach  seiner  Definition  „dadurch  auszeidi- 
nen  müssen,  dass  keine  pathologischen  Formationen  der  Rippen 
und  der  Wirbel  der  Verkrümmung  vorausgehen;  in  positiver  Weise 
aber  muss  das  Bestehen  einer  statischen  Störung  erkannt  werden^. 
Als  solche  bezeichnet  er  Krankheiten  der  untern  Extremitäten,  als 
httufigste  die  Goxilis,  welche  Schiefstellung  des  Beckens  und  con- 
secutive  Beugungen  der  WirbelsKuIe  zur  Folge  haben,  ferner  ein- 
seitige Geschwülste  des  Rumpfes  und  der  oberen  ExtremitHteo, 
hohe  Armamputationen  und  hemiplegische  Scoliosen.  Dass  die 
letzteren  keine  bedeutenden  Grade  entwickeln,  noch  betrSchtfiche 
Formverttnderungen  der  Skeleltheile  hervorbringen,  wird  mit  Recfal 
allgemein  als  Folge  der  bereits  fertig  gebildeten  und  festen  Knochen 
angesehen,  wie  ja  auch  Genu  valgum  und  Pes  valgus  in  reiferen 
Jahren  nicht  mehr  entstehen:  weshalb  aber  eine  Schiefstellung  des 
Beckens  und  Schiefstellung  des  Rumpfes  durch  Scbiefsitzen  und 
schiefe  Haltung  anders  wirken  soll,  als  die  Schiefstellung  des 
Beckens  in  Folge  von  Goxitis,  wo  doch  die  gleichen  statischen  Ele- 
mente, d.  h.  ungleiche  Belastung  der  Wirbel,  wirksam  sind,  ist 
nicht  einzusehen.  Auch  die  rachitischen  Scoliosen,  weldie 
Hüter  den  gewühnlichen  (habituellen)  gegenüberstellt,  entstehen 
statisch  ebenso  wie  letztere:  nur  muss  man  bedenken,  dass  sie  in 
früherem  Alter  sich  bilden,  wo  noch  kein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  den  Wachsthumsverhältnissen ,  den  Krfiften  und  Gewohn- 
heiten der  Knaben  und  Mädchen  vorhanden  sind,  wo  aber  vermöge 
der  grösseren  Weichheit  der  Knochen  und  auch  wohl  Nachgiebig- 
keit ihrer  ligamentösen  und  musculSren  Verbindungen  leichtere  Ur- 
sachen schon  deutlich  wirken  und,  ihrer  Unbeständigkeit  entsprechend, 
unbeständige  Missstaltungen  herbeiführen.  Die  Rachitis  setzt  grössere 
Nachgiebigkeit  gegen  die  formverändernden  Wirkungen  der  statischen 
Momente,  letztere  seihst  müssen  aber  immer  in  gleichem  Sinne 
wirken.  Dies  beweist  Hüter  selbst  unabsichtlich  dadurch,  dass  er 
auch  für  den  rachitischen  Thorax  asymmetrischen  Wachsthumsdruck 
der  Rippen  als  pathogenetisches  Moment  annimmt«  Uns  scheint  es 
f))rder1icher,   um  nicht  zu  sagen  logischer,  aus  der  Analyse  ein- 
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facberer  Verhlltoisse  die  verwickelteren  aufzuhellen,  als  dass  man 
zu  Gunsten  einer  vorgefassten  Meinung  Hypothesen  auf  Hypo- 
thesen bfiuft 

FOr  die  Praxis  zieht  Hüter  aus  seiner  Theorie  die  Folgerung, 
dass  Verbesserung  der  SchulbSnke  und  was  damit  zusammenhangt, 
sowie  Gymnastik,  sowohl  prophylactiscb,  als  auch  therapeutisch  un- 
wesentich  seien.  Druck  auf  die  hinteren  Rippenwinkel  mit  Gegen- 
druck in  der  gleichen  Horizontalebene  am  vorderen  Thorax  in  sei- 
nem Lagerapparat  soll  die  Rippen  umformen,  und  die  Stellung  der 
Wirbel  verbessern.  Die  gerühmten  Wirkungen  habe  ich  nicht  be- 
stMtigen  kOnnen,  obwohl  es  mir  dazu  an  Hüter's  früherem  Wohn- 
sitz nicht  an  Gelegenheit  gefehlt  hätte.  Vorübergehende  Besserungen 
durch  diese  wie  durch  andere  zweckmässige  Maschinen  schienen 
mir  bald  wieder  verloren  zu  gehen,  wenn  nicht  durch  Uebung  und 
Kräftigung  der  Muskeln  und  des  Willens  der  Patienten  dafür  gesorgt 
wird,  dass  sie  die  verbesserte  Stellung  auch  festhalten  können.  Der 
Hausarzt  bat  wohl  durch  viele  Jahre  lang  fortgesetzte  Beobachtung 
ein  zuverlässigeres  Urtheil  über  diese  Verhältnisse,  als  der  Kliniker 
und  der  Orthopäde,  denen  die  Kranken  nur  verbältnissmässig  kurze 
Zeit  vorgeführt  werden.  Indessen  will  ich  hier  auf  die  Behandlung 
der  Scoliosen  nicht  weiter  eingehen,  da  ich  deo  ganzen  Gegenstand 
an  einem  anderen  Orte  eingehend  erörtern  werde. 

Das  Ergebniss  vorstehender  Untersuchungen  fasse  ich  in  fol- 
gende Sätze  kurz  zusammen: 

1.  Die  Vorwölbungen  neben  der  convexen  Seite  der  Wirbel- 
säule entstehen  nicht  durch  Grössen-  und  Formveränderungen  der 
Rippen,  sondern  durch  die  mit  jeder  Ausbiegung  der  Wirbelsäule- 
vert)undene  Rotation  der  Wirbel.  Denn  sie  finden  sich  neben  den 
Bauchwirbeln  grade  so  wie  neben  den  Brustwirbeln.  Die  Stellung 
des  Querfortsatzes  und  die  Kürze  der  Bogenwurzel  auf  der  Seite 
der  Gonvexität  beweisen,  dass  nicht  eine  Abdrängung  des  ersteren 
von  dem  Wirbelkörper  stattfindet. 

2.  Das  Vorragen  der  Anguli  costarum  entsteht  zunächst  durch 
die  Lageveränderung  der  Wirbel  und  die  dadurch  hervorgerufene 
Verschiebung  und  Senkung  der  Rippen. 

3.  Die  Annahme  einer  primären  Gestaltveränderung  der  Rippen 
ist  unbegründet.    Verschiebung  und  Umgestaltung  der  Wirbel  durch 
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»yisiDetraclien  Wacbsthnmsdruek  der  Rippen  ist  physikalisch  oicbt 


4.    Die  Fom  der  scoliotischen  Wirbelsäule,  ihrer  Theile  uod 
Tbom  erkärt  sieh  durch  die  Folgen  ungleicher  Belastung  guz 
beuo  wie  die  analogen  Veränderungen  anderer  Gelenke, 


XI. 
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Arteriitis  und  Periartoilis  Mdtsa 
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vorbandeo  war.  Auf  der  Brust,  oder  foo  Seiten  der  übrigen  Organe  liest  sich 
nichts  Pathologisches  nachweisen.  —  Eine  spitere  Nachforschung  bei  den  Angehö- 
rigen der  Todten  ergab  für  vorausgegangene  Lues  keine  directen  lodicien ;  doch  kam 
hierbei  als  belastendes  Moment  der  Umstand  zur  Kenntniss,  dass  die  Veritorbene 
5 mal  hinter  einander  fanltodte  Kinder  zur  Welt  gebracht,  dass  2  andere  wenige 
Tage  post  partum  gestorben  und  nur  eines  am  Leben  geblieben  sei. 

Die  Ton  mir  ausgeführte  Sectioo  der  Schädelbohle  (die  übrige  Section  wurde 
leider  inhibirt)  ergab  folgende  Resultate*):  Am  knöchernen  Schadeldach  keine  Ab- 
normität; Dura  mater,  der  Innenflache  des  Knochens  etwas  starker  adharirend, 
nicht  abnorm  gespannt.  Sinus  longitodinalis  superior  mit  lockerem  Gerinnsel  er- 
fallt Gewebe  der  harten  Hirnhaut  und  Sobduralraum  normal.  Die  feucht  glanzen- 
den, glasig  durchscheinenden  weichen  Hirnhäute  zeigen  mittleren  Blutgebalt;  erkenn- 
bare Gefasae  überall  zart,  dünnwandig,  nirgends  gelbe  Streifen,  Trübungen  oder 
Knotehen  im  Verlaufe  derselben  noch  sonst  im  Gewebe  der  Arachnoidea  convexitatis 
aofzuflndeD.  —  Bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  sammelt  sich  in  den  hinteren 
Schadeigmben  nur  eine  minimale  Menge  seröser  Flüssigkeit.  Die  Dura  mater  ba- 
lalis,  die  grossen  Sinus  an  der  Basis  bieten  durchweg  normale  Verhältnisse.  Die 
Hemispbarenoberflache  zeigt  nirgends  Abplattungen  oder  sonstige  Configurationsver- 
uderongeo  der  Gyri;  die  Pia  mater  lässt  sich  allenthalben  von  dem  normal  ge- 
flrbtcn  und  normal  consistenten  Rindeograu  ablösen. 

Bei  lospection  der  Gehirnbasis  fallt  zunächst  in's  Auge,  dass  die  Arachnoidea 
da,  wo  sie  den  Raom  zwischen  vorderem  Rande  des  Pons  und  hinteren  Chiasma- 
Winkel  überbrückt.  In  ein  sulzig-speckiges  Gewebe  umgewandelt  ist,  so  dass  der 
hintere  Theil  des  Arteriencirkels  wie  verhüllt  erscheint.  Die  klaffenden  Stümpfe 
beider  Garotides  Intemae  treten  dagegen  frei  zu  Tage:  an  ihren  Aussenseiten 
prominiren  unregelmässig  höckrige,  bis  erbsengrosse  Bildungen  von  grauröthlicher 
bis  graogelblicber  Farbe  und  derber  Consistenz,  denen  entsprechend  auch  die  In- 
tima  eine  sichelförmige  Verdickung  zeigt,  wahrend  die  gegenüberliegende  Wand  wenig 
oder  gar  nicht  verändert  aussieht.  —  Mit  Ausnahme  der  geschilderten  Stelle  im 
Bereiche  des  Arteriencirkels  Ist  die  Arachnoidea  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  über 
die  basalen  Gehimbezirke  vollkommen  glatt,  spiegelnd,  durchsichtig.  Miliare  oder 
rabmiliare  Knötchen  sind  mit  blossem  Auge  nirgends  zu  entdecken,  dagegen  zeigen 
sich  länga  des  geschlossenen  Einganges  zur  Sylvi'schen  Grube,  sowie  im  Bereiche 
der  Sopraorbitalwindongen  beiderseits  eine  grössere  Zahl  über  hanfkorngrosser,  gelber 
(käsiger),  selten  grauwdsser  Knoten  in  daa  Gewebe  der  Spinnwebenhant  eingebettet. 
—  Zieht  man  die,  die  seitlichen  und  die  mittlere  Grosshimspalte  begrenzenden, 
Thelle  von  einander,  so  läast  sich  auch  hier  an  der  die  Oberflächen  bekleidenden 
Arachnoidea  keine  makroskopische  Eiterung,  keine  diffuse  Verdickung  wahrnehmen. 
Das  Forschen  nach  kleinsten  Miliarknötchen  giebt  selbst  an  den  in  die  Tiefe  der 
Sold  eindringenden  Blättern  und  deren  Aederchen  ein  durchaus  negatives  Resultat, 

^)  Die  genauere,  in's  Detail  gehende  Untersuchung,  wie  sie  obenstehend  ver- 
zeichnet ist,  erfolgte  erst  nach  der  Ueberführung  des  Präparates  in*s  pathol. 
Institut.  Nach  der  ersten,  in  loco  vorgenommenen  mehr  oberflächlichen  Ex- 
ploration glaubte  ich  eine  tuberculöse  Aracbnitis  annehmen  zu  sollen, 
wenngleich  Manches  an  dem  gewöhnlichen  Bilde  derselben  fehlte. 
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wohl  aber  zeigen  sich  Stimme,  Aeste  ood  Zweige  der  mittleren  nnd  forderen  Hirn- 
erterien  in  der  aolRliiigsten  and  hochgradigsten  Weise  fsrfindert 

Fangen  wir  mit  den  mittleren  Hirnarterien  an.  Anf  den  ersten  Anblick  erhilt 
man  den  Eindruck,  als  seien  dieselben  in  eine,  dieselbe  omgebende  und  einhüllende, 
graoweissliche  Ezsadatmasse  eingebacken.  Bei  niherer  Untersaehong  zeigt  sich  je- 
doch, dass  zwar  eine  geringe  Menge  lockeren,  mit  derPineette  abziehbaren,  freleii, 
fibrinös-eiterigen  Ezsndates  vorbanden  ist,  dass  aber  die  Hauptmasse  des  schdobar 
nm  die  GefUsse  gelegenen  Infiltrates,  in  der  Wand  derselben  selbst  sich  beflndet. 
In  Folge  der  WandTcrdickong  sind  die  Aeste  erster  und  zweiter  Ordnung  der  Artl. 
fossae  Sylfii  in  fast  solide,  granweisse,  rundliche  StrSnge  umgewandelt,  wahrend 
die  über  die  Substantla  perforata  anterior  hinziehenden  Hanptstimme,  deren  Wand 
jedoch  auch  betrftchtlich  verdickt  ist,  noch  eine  relativ  weite  Lichtung  erkennen 
lassen.  Die  um  und  auf  der  Insel  gelegenen  grosseren  und  kleineren  Seitenzweige 
sind  sammt  und  sonders  entweder  diffus  cylindrisch  oder  varicös^knotig  verdickt 
und  häufig  zu  unentwirrbaren  Goovoluten  mit  einander  verwachsen.  Je  mehr  je- 
doch die  genannten  Seitenadern  sich  aus  der  Tiefe  der  Grube  zur  Oberflftche  der 
Temporal-  und  Sopraorbita! Windungen  erheben,  ein  desto  normaleres  Aussehen  ge- 
winnen sie.  Stellenwelse  zeigen  sie  jedoch  auch  hier  circumscripte,  nodöse  Ver- 
dickungen und  eine  aufmerksame  PrSparation  lehrt,  dass  die  Mehrzahl  der  oben 
erwähnten  banfkorngrossen  gelben  und  grauweissen  Endlichen  hn  Bereiche  der  xem- 
poralen  und  sopraorbitalen  Arachnoldealbezirke  nichts  anderes  sind,  als  scharf  um- 
schriebene Tuberosititen  kleinster  Arterien  jener  Gegend,  an  denen  sie  hingen  «He 
Beeren  am  Stiel.  —  Gegen  das  hintere  Ende  der  Fossa  Sylril  zu,  nehmen  anch 
die  Fortsetzungen  der  Hauptflste  der  mittleren  Hirnpulsader  mehr  und  mehr  den 
Habitus  platter,  durebscheioender  Rohren  an,  bis  sich  von  da  ab,  wo  sie  ihren 
Lauf  über  die  conveze  Oberflache  des  mittleren  und  hinteren  Hirnlappens  einschla- 
gen, an  ihnen  und  ihren  Ausläufern,  soweit  man  diese  verfolgen  kann,  mit  blossem 
Auge  keine  Anomalie  der  Textur  mehr  nachweisen  Iflsst. 

Fast  noch  stärker  als  die  mittleren  sind  die  vorderen  Himarterien  degen^ 
rirt.  Dieselben  zeigen  keine  Spur  von  umhüllendem,  lockeren  Exsudat;  sie 
sind  aus  dem  subarachnoidealen ,  weichen,  zarten  Zellstoffe  ohne  Mühe  als  glatte, 
starre,  aber  durehaus  nicht  verkalkte  Rühren  zu  Isoliren ;  nur  jenseits  des  Ranne 
commonicans  anterior  sind  die  Stämme  ca.  1  Cm.  weit  mit  einander  verwachsen. 
Beide  Anfangsstücke  sind  in  ihren  äusseren  2  Dritttheilen  zwar  verdickt  und  ver- 
engt, aber  noch  für  eine  feine  Stahlsonde  durchgängig,  während  sie  tu  ihren  inne- 
ren Dritttheilen  sich  zu  anscheinend  ganz  soliden  grauweissen  Cylindem  von 
ca.  2  Mm.  Durchmesser  metamorphosirt  erweisen.  Der  R.  communicans  ant.  biete! 
den  gleichen  total  obturirten  Zustand.  Jenseits  desselben  schwillt  der  rechte  Haupl- 
ast allmählich  etwas  ab  und  nimmt  eine  mehr  platte  Gestalt  an,  seine  Wand  bleibt 
aber  bis  zum  Balkenknie  hin  weissllch  verfärbt  und  verdickt;  der  linke  Hanptaat 
dagegen  bewahrt  bis  zu  der  genannten  Stelle  den  Charakter  eines  quasi  soliden, 
welsslichen  Stranges  fort.  Erat  auf  dem  Rücken  des  Corpus  callosum  erechelnen 
die  Gefasse  wieder  ganz  normal  und  lassen  sich  von  da  ab  aucb  an  ihren  Fort- 
setzungen nnd  Verästelungen  über  die  Rindensnbstanz  der  oberen  nnd  medialen  Ge- 
birntheiie  keine  makroskopischen  Veränderungen  aufiinden.     Die  von  den  kranken 
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Baoptstimoieo  der  Balkenartorieo  in  seitlicher  Rlchlong  abgebeadeo  Aette  und 
Zweige  liod  in  gleicher  ood  abnlicher  Weise  entartet  wie  die  eDtsprecbendeo  Ra- 
mificatioDen  der  Artt.  fossae  Sylfii  ood  die  feineren  ReUerchen  sind  aocb  hier  bin 
ond  wieder  zo  kleinsten  kngligen  Tumoren  von  Hanfkorn-  bis  halb  Kleinerbsengrösse 
aufgetrieben. 

Was  die  übrigen  Hauptarterten  der  Gebimbasis  anlangt,  so  erscheinen  lonlcbst 
beide  ArtL  chorioideae  gleichfalls  stark  verdickt  und  verengt;  beide  Rami  coimna- 
nicantea  posteriores  sind  so  innig  mit  der  schwartigen  Aracbnoidealplatte  verlotbet, 
dase  ihre  Freipräparation  nicht  gelingt.  Eine  vollkommene  makroskopische  Inte- 
grität bieten  die  hinteren  Cerebralarterien  dar;  auch  die  Art.  basilaris  siebt  grössten- 
theils  normal  ans:  nur  innerhalb  der  Strecke  zwischen  dem  Abgang  der  Art.  cere- 
belli  inf.  ant.  nnd  der  Art  auditiva  ist  ihre  Wand  weissHcb  verfärbt  und  verdickt; 
die  untere  Flache  des  GefUsaes  erscheint  daselbst  emporgebuckelt  durch  einen  rothen, 
derb  aozuffiblendeo ,  festsitzenden  Thrombus.  —  Beide  Vertebralarterieo  zart  nnd 
dfion  wandig. 

Die  genaueste  Section  der  Substanzen  des  Gehirns,  Kleinhirns,  des  Pons,  der 
Hednlla  oblongata  ergeben  ein  durchaus  negatives  Resultat;  nicht  einmal  eine  leichte 
Verfilrbung  oder  Erweichung  der  Theile  ist  ersichtlich.  Die  Hirnventrikel  sind 
gänzlich  frei  von  hydropischem  Ergnss.  —  Durchschnitte  durch  die 
schwartige  Verdickung  der  Arachnoldea  im  Innern  des  Arterienpolygons  bringen  fol- 
genden näheren  Aufecbluss  über  das  Wesen  derselben:  An  die  speckig  verdichtete 
Platte  schliesst  sich  ohne  scharfe  Grenze  eine  circumscripte ,  annähernd  halbkuglig 
gestaltete,  den  Umfang  eines  Pfirsich kerns  besitzende  Gewebsmasse  von  graurothlicbem, 
solzigen  Aussehen,  welche  einen  über  linseogrossen ,  unregelmässig  contourirten 
Heerd  von  trockenem,  käsigen  Aspect  einscbliesst.  In  die  Substanz  des  Tuber  ci- 
nerenm  und  die  anderen  am  Boden  des  3.  Ventrikels  gelegenen  Gebilde  greift  der 
Eootcn  nicht  ein.  —  Auf  solchen  Schnitten  sind  gleichzeitig  die  RamI  commnni- 
cantes  post.  quer  getroffen:  selbst  mit  der  Loupe  ist  es  nicht  möglich,  innerhalb 
der  grauweissen  Scheiben  der  Durchschnitte  der  obliterirten  Gefässe  ein  Lumen  zu 
entdecken. 

Obwohl  Dach  diesen  Ergebnissen  der  makroskopischen  genauen 
Dntersuchang  die  anfängliche  Annahme  einer  tuberculösen  Basal- 
meningitis  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich  geworden  war,  wurde 
dennoch  die  Pia  mater  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Basis 
genauestens  auf  miliare  Tuberkel  explorirt;  jedoch  konnte  nicht 
eine  einzige  der  so  charakteristischen  spindel-  oder  knötchenförmi- 
gen Zellenwucherungen  der  GefSssscheiden  procapillarer  Arterien, 
noch  sonst  frei  im  Gewebe  der  Pia  ein  tuberkelfthnliches  Korn 
nachgewiesen  werden.  —  Bezüglich  der  übrigen  frischen  mikrosko- 
pischen Prüfungen  will  ich  nur  erwähnen,  dass  das  Rindengrau  der 
Convexität  weder  fettige  Degeneration  der  Gliazellen  und  der  Ga- 
pillarwände,  noch  Structuranomalien  der  specifischen  nervösen  Ele- 
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mente  erkenoen  Hess.  Gleichwohl  wurden  HiroriDdenabschnitte  der 
yersebiedensten  Localitflten,  die  noch  im  ZusammenhaDg  mit  der 
Pia  mater  standen,  für  Schnittpräparate  vorbereitet,  desgleichen  auch 
das  gesammte  Arteriensystem  der  Basis  sowie  die  Neubildung  der 
Arachnoidea.  Was  zunilchst  die  Resultate  der  mikroskopischen  In* 
vestigation  der  letzteren  betrifft,  so  erwies  sich  das  Substrat  der- 
selben der  Hauptsache  nach  als  ein  massig  yascularisirtes  grana« 
lationsfthnliches  Gewebe,  welches  eine  grosse  Zahl  total  obliterirter 
kleiner  und  mittelgrosser,  meist  arterieller  BlutrOhren  (die  prSexi- 
stenten  im  Gavum  subarachnoideale  gelegenen  Seitenzweige  des 
Arteriencirkels)  einschloss.  Um  diese  herum  ordnen  sich  die  Gra- 
nulationszellen zu  coocentrischen  Schichten.  Innerhalb  der  gelben 
Stellen  bestand  einfache  Nekrose  und  feinstkOrniger  fettiger  Zerfall 
der  Zellen  und  der  Gruodsubstanz;  auf  mit  saurem  Garmin  tingir- 
ten  Präparaten  setzen  sich  die  degenerirten  Theile  als  trübe,  unge- 
färbte Aist  kern-  und  zellenlose  Heerde  scharf  gegen  die  durchsich- 
tige roth  imprägnirte,  von  ZeHen  und  Kernen  strotzende  Umgebung 
ab.  —  Eigentliche  „Riesenzellen ^  wurden  in  dem  Infiltrate  nicht  ge- 
funden, desgleichen  auch  jede  Andeutung  von  Miliartuberkeln  ähn- 
licher Bildungen  ganzlich  vermisst  In  der  Peripherie  des  Knotens 
nehmen  die  zelligen  Elemente  mehr  und  mehr  Spindelgestalt  an, 
die  anfangs  spärliche  homogene  Zwischensubstanz  wird  reichlicher 
und  deutlich  fibrillär  und  so  geht  das  granulomartige  Gewebe  des 
Tumors  ohne  wahrnehmbare  Grenze  über  in  die  flächenhafte  fibröse 
Verdickung  der  eigentlichen,  membranartigen  Arachnoidea. 

Was  weiterhin  die  Ergebnisse  der  sehr  genauen  Untersuchung 
der  kranken  Hirnarterien  anlangt,  so  will  ich  mich  in  der  Beschrei- 
bung der  diffus  degenerirten  Partien  kurz  fassen,  da  hier  in  alleai 
Wesentlichen  tlie  gleichen  Texturveränderungen  vorlagen,  wie  in 
meinem  ersten  Fall  von  „Hirnarteriensyphilis^,  dessen  histologische 
Verhältnisse  ich  auf  das  Umständlichste  im  Archiv  der  Heilkunde  XVI, 
S.  452  geschildert  habe.  Ich  skizzire  bezüglich  dieser  Abschnitte 
das  vorhandene  Erkrankungsbild  kurz  dahin,  dass  das  Lumen  der 
Arterien,  mehr  oder  minder  hochgradig,  durch  eine  wandständige 
Neubildung  spindel-  und  sternförmiger,  epi-  und  endothelioider  eia- 
bis  mehrkemiger  Elemente,  die  in  spärlicher  leicht  kömiger  oder 
homogener  oder  fibrillärer  Grundsubstanz  eingebettet  lagen,  beein- 
trächtigt war.     Ein  vollständiger  Verschluss  fand  sich  an  den  gr5s- 
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seren  Gefttssen  nicht,  selbst  nicbt  an  den  R.  commnnicantes  post, 
an  denen  doch  selbst  bei  Loupenbetrachtung  eine  Lichtung  nicht 
mehr  kenntlich  war;  freilich  hatte  das  Restlumen  innerhalb  der 
stärkst  entarteten  Stämme  (R.  commun.  post.,  Anfangsstttcke  der 
Aeste  erster  Theilung  der  mittleren  Hirnarterien  etc.)  meist  nicht 
mehr  und  oft  noch  weniger  Umfang  als  der  Kanalquerschnitt  einer 
Arterlola  recta  renalis  oder  einer  Vena  hepatica  centralis.  An  kei- 
ner Stelle,  mochte  das  Gefttss  durch  endarteriitische  Wucherung  fast 
vollständig  ausgefüllt,  oder  erst  ein  schmaler  Saum  der  Intimaneu- 
bildung  vorhanden  sein,  fehlte  neben  derselben  eine  graduell  meist 
entsprechende  kleinzellige  Proliferation  des  adventitiellen  und  me- 
dialen Bindegewebes.  An  einigen  der  am  intensivsten  erkrankten 
Röhren  war  letztere  so  massig  entwickelt,  dass  streckenweise  die 
specifische  Structur  der  Muskelhaut  in  dem  diffusen  lymphoiden 
Infiltrat  vollkommen  untergegangen  war;  in  solchen  Fällen  zeigte 
dann  auch  der  Ring  der  M.  elastica  int.  Unterbrechungen  und  zwischen 
denselben  hindurch  confluirten  die  dichten  Rund-Kerninfiltrate  ausser- 
halb, mit  dem  Stern-  und  Spindelzellgewebe  innerhalb  der  Lichtung. 
Ganz  besonders  hervorzuheben  ist  die  Tbatsache,  dass  allerorts, 
selbst  dort,  wo  das  Obliterirende  Product  im  Innern  der  Gefässe 
den  Charakter  fibrillären  zellärmeren  Bindegewebes  besass,  jede 
Spur  von  Verkalkung  oder  Verfettung  oder  sonstiger  regressiver 
Metamorphose  innerhalb  desselben  ausnahmslos  fehlte.  —  Eine  be- 
sondere Erwähnung  verdient  die  kranke  Stelle  der  Arteria  basilaris, 
an  welcher,  wie  wir  oben  angenommen  hatten,  eine  Complication 
mit  Thrombose  bestand.  Durchschnitte  durch  dieselbe  zeigten,  dass 
kein  thrombotischer  Verschluss  gewöhnlicher  Art  vorlag,  sondern  dass 
der  ziemlich  mächtige  Blutpfropf  eingekeilt  war  in  eine  LUcke 
zwisdien  alter  Gefässwand  und,  entsprechend  weit  abgehobenerOi 
Intimaneubildung,  welche  letztere  nun,  bauchig  gegen  das  Restlumen 
zu  vorgetrieben,  dasselbe  bis  zu  einem  kaum  noch  klaffenden  schmalen 
Spalt  verlegte.  Offenbar  hatte  —  so  durfte  man  wohl  die  vorlie- 
gende Erscheinung  deuten  —  der,  in  Folge  der  starken  Wider- 
stände im  übrigen  Stromgebiete  sehr  erhöhte,  Blutdruck  von  einer 
noch  nicht  festsitzenden  Stelle  aus,  die  endarteriitische  Neoplasie 
von  ihrer  Unterlage   losgewQhlt;    das   sich  aufsackende  Blut  war 

0  EtD  IhoHches  Verhalten  beecbreibt  Henboer,  Monographie  S.  81. 
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dann  in  der  Kluft  zur  Gerinnung  gekommen.  —  Beide  VertebraU 
arterien  sowohl,  als  auch  beide  Artt  cerebri  profündae  auch  mi- 
kroskopisch ohne  jede  Anomalie.  —  Das  anatomische  Hauptinteresse 
unseres  Falles  wurzelte  in  der  Untersuchung. der  klein-  und  gross- 
knotig  yerXnderten  ArCerienstOcke,  da  in  der  Geschichte  der  Him- 
arterienerkrankungen  nur  wenig  Analoges  verzeichnet  worden  ist. 
Den  Resultaten  derselben  sei  daher  eine  etwas  eingehendere  Schil- 
derung gewidmet.  Was  vorerst  die  im  Umfang  der  StOmpfe  der 
beiden  Carotides  internae  hervortretenden  grösseren  Knollen  angeht, 
so  erweisen  sich  dieselben  als  dichte  kleinzellige  Infiltrate  im  Be- 
reiche der  Geßissadventitia,  die  spKrliche  meist  obliterirte  Geflsscben 
einschliessen,  um  welche  letztere  herum  sich  das  granolirende  Ge- 
webe in  Ringstouren  schichtet.  Mitten  in  den  hellen  Qppig  wuchern- 
den Theilen,  die,  wenn  auch  selten,  typische  La  ngbans'sdie  Rie- 
senzellen beherbergen,  treten  opake  structurarme  Inseln  auf»  die 
neben  atrophischen  Zellen  und  Kernen  feinkörnigen  Detriias  und 
matte  undeutliche  FSserchen  enthalten.  Diese  protuberirenden  Gra- 
nulationsgewebshöcker  sind  nicht  in  das  lockere  normale  Adventi- 
tialgewebe  eingebettet,  sondern  ihre  Peripherie  geht  ohne  scharfe 
Grenze  über  in  dichtes  kemarmes,  der  elastischen  Fasern  beraubtes, 
desmoides  Substrat,  das  die  Stelle  der  Aussenhaut  auf  etwa  die 
HSlfte  ihres  Umfanges  vertritt.  Auf  dieser  schwieligen  Grundlage 
kommen  nun  wieder  ziemlich  scharf  begrenzte,  kaum  die  GrOsse 
eines  Niereoglomerulus  erreichende,  runde  fibrOs-zellige  Heerdcben 
(ohne  Riesenzellen,  epithelioiden  Zellen  und  Reticulum)  zur  Er- 
scheinung, welche  meist  im  Zustand  partieller  oder  totaler  kisigar 
Nekrose  sich  befinden.  —  Die  lotima  zeigt  der  nodösen  Periarte- 
riitis entsprechend  eine  mächtige  Verdickung  von  fibroider  Textur; 
nur  in  den  alleräussersten  Lagen  derselben  ist  etwas  Verfettung 
eingetreten.  Die  Media  ist  innerhalb  des  gleichen  Bezirits  total 
narbig  degenerirt  Auf  der  gegenüberliegenden  Seite  ist  dagegen 
die  Wand  der  Carotis  nicht  wesentlich  verflndert:  die  Intima  bietet 
nur  einen  schmalen  Saum  der  gewöhnlichen  streifig  elastischen, 
hie  und    da  bereits  fettig  degenerirten  Verdickung. 

Die  Untersuchung  der  in  den  Verlauf  der  kleinen  Seitenarterien 
eingeschalteten  Tuberositaten  ergiebt  Folgendes:  Legt  man  Quer- 
schnitte an  durch  die  Sussersten  Grenztheile  der  gelblichen  Knöt- 
chen, so  markirt  sich  als  einzige  Veränderung  eine,  auf  einer  gros- 
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sereo  oder  kleioeren  Strecke  des  Umfanges  entwickelte,  Anhäufung 
OTaler  oder  grosser  runder,  in  ein  feingranultrtes  Bindemittel  ein« 
gebllllter  Kerne  in  dem  Baume  zwischen  Adventitia  und  Media 
(Virebow- Roh  in 'scher  adventitialer  Lymphraum).  Auf  den  dar- 
auf folgenden  Querschnitten  nimmt  die  geschilderte  Kernwucherung 
an  In-  und-  Extensität  zu,  während  sich  gleichzeitig  die  Spalten  des 
wirklichen  Adventitialgewebes  mit  Lymphzellen  füllen;  auch  die  Media 
fängt  an,  flecken-  und  strichweise  Ansammlnngep  runder  Kerne  zu 
zeigen.  Das  Endothel  verhält  sich  aber  noch  ganz  normal.  —  Je 
tiefer  man  in  die  Substanz  des  Knotens  eindringt,  desto  mehr  tritt 
neben  einer  massigen  diffusen  Kerninfiltration  der  Tunica  externa 
und  media  eine  mehr  circumsripte  den  äusseren  Gontour  der  Ad- 
ventitia in  Form  eines  flachen  Buckels  Qberragende,  Granulomähn- 
iicbe  Neubildung  in  beiden  Aussenbäuten  auf,  welche  die  typische 
Stractur  derselben  völlig  in  sich  aufgehen  macht.  Dieser  Neubil- 
dung entsprechend  weist  jetzt  auch  die  Endothelschicht  eine,  hUg- 
lig  in  das  Gefässlumen  proroinirende,  Wucherungszone  grosserer 
protoplasmareicher  Elemente,  die  da  und  dort  sogar  echte  sogen. 
Tuberkelriesenzellen 0  einschliesst,  auf.  In  dem  Maasse,  als 
die  granulirenden  Producte  der  Aussenhäute  an  Umfang  und  Inten- 
sität zunehmen,  wächst  auch  die  Intimaneoplasie  mehr  und  mehr  aus: 
auch  die  den  einfach  diffus  infiltrirten  Abschnitten  der  Externa  und 
Media  entsprechende  Endothelschicht  fängt  an  zu  proliferiren,  bis 
scbliesslicb  auf  Schnitten  durch  die  grösste  Dicke  des  Arterienge- 
schwttlstdiens  die  Lichtung  des  Gefässes  bis  auf  ein  kleinstes  ex- 
centrisches  Restlumen  durch  die  wuchernde  Zellmasse  geschlossen 
ist  Das  nodöse  Substrat  der  Periarteriitis  stimmt  jetzt  in  seinem 
ganzen  histologischen  Bau  vollständig  mit  den  grösseren  Granola- 
tionsgewebshöckern  in  der  Wand  der  Garotiden  überein;  evident 
markirt  sich  auch  in  seiner  Substanz  central  auftretender  typischer 
käsiger  Zerfall  der  Gewebe.  (In  den  mehr  grau  weissen  kleinen 
periarteriellen  Höckern  ist  ein  solcher  nicht  bemerkbar.)  —  Dieselbe 
Form  und  Reihenfolge  der  Erscheinungen  wiederholt  sich  in  ab- 
steigender Richtung,  wenn  man  successive,  von  der  Mitte  nach  dem 
andern  Ende  des  Knötchens  angelegte  Querschnittsreiben  mustert. 
Die  geschilderten  Structurverhältnisse  kehren  bei  allen  Nodulis,  auch 

>j  Vrrgl.  Heaboer's  Fall  49,  Monographie  S.  115. 
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bei  den  scheinbar  frei  im  Gewebe  der  Arachnoides  gelegenen,  wie- 
der; bei  einigen  derselben  zeigt  sieb  im  Umfang  der  periarterütiscben 
Wucherungen  noch  ein  Hof  eitriger  oder  eitrig  fibrinöser  Exsudation 
des  paraarterialen  (subarachnoidalen)  Zellstoffes;  ausserbalb  des 
Bereiches  der  Knötchen  aber  ist  letzterer,  so  wie  die  Wand  der 
zu-  und  abfahrenden  Arterienstrecken  auch  mikroskopisch  ganz 
normal.  — 

Was  zuletzt  ^e  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Pia  convexitatis  und  der  zugehörigen  Hirnrindenschichten  an- 
langt, so  fielen  dieselben  betreffs  der  ersteren  unerwartet  positiv 
aus.  Es  zeigte  sich  nehmlich,  dass  die  grösste  Zahl  der  parallel 
mit  der  Oberfläche  verlaufenden  grösseren  und  kleineren  Piaarie- 
rien  Sitz  einer  obliterirenden  chronischen  EntzQndung  waren,  die 
neben  hochgradiger  Zelleninfiltration  der  beiden  AussenbSute  eine 
Reduckion  oder  völligen  Verschluss  der  Lichtungen  durch  endothe- 
liale Wucherung  herbeiltlhrte.  Dabei  war  das  umgebende  nuenin- 
geale  Bindegewebe  ohne  jedes  Zeichen  allgemeiner  entzQnd- 
licher  Reaction:  nur  genau  im  Rayon  erkrankter  Arterien  griff  die 
periarteriitische  Protiferation  hie  und  da  in  die  Zone  des  eigent- 
lichen pialen  Zellstoffes  über,  benachbarte  wucbernde  GefSsscben  in 
ein  gemeinsames  Infiltrationslager  einbettend.  Auf  die  Vasa  propria 
des  Gehirns  schien  sich  der  arteriitische  Prozess  nicbt  oder  nur 
wenig  zu  erstrecken;  kaum  dass  an  der  Eintrittsstelle  derselben 
ab  und  zu  ein  etwas  dichterer  Mantel  lymphoider  Wucherung  die 
zarten  Röhren  umhüllte.  Circumscripte,  spindel*  oder  knötchen- 
förmige Zellhöcker  der  Perithelscheide  wie  beim  Tuberkel^  f^nd 
ich  nirgends.  An  den  Ganglienzellen,  an  der  Neuroglia  war  es 
auch  am  gehärteten  Präparat  nicht  möglich,  palpable  Anomalien  zu 
eruiren. 

Epikrise. 

Würdigen  wir  die  vorgefundenen  Veränderungen  vorerst  ganz 
kurz  hinsichtlich  ihrer  klinischen  Bedeutung,  so  geht  hervor,  dass 
zur  Erklärung  der  intra  vitam  von  Seiten  des  Hirnlebens  zu  Tage 
getretenen  Störungen  einzig  und  allein  die  Erkrankung  des  Gere- 
bralarteriensystems  herangezogen  werden   kann.     Denn  weder  die 

1)  Vergl.  Rindfleisch,  Lehrbach.  1873.  S.  580.  Fig.  202. 
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sobarachnoldeale  Neoplasie,  noch  gar  die  Spuren  friscßer  basaler 
MeniDgitis  sind  geeignet,  die,  banptsfichlich  im  Gebiete  der  intel- 
iecluellen  Spbflre  abspielenden,  patbologischen  VorgSnge  zu  er- 
klSren.  Dagegen  liegen  bezüglich  der  vorgefundenen  Veränderungen 
der  Himarterien  die  Verbiltnisse  so,  dass  auf  dem  Boden  der 
Heabner-Duret'schen  Untersuchungen  über  die  Gehirncirculation 
ein  nahezu  volles  Verstftndniss  der  klinischen  Symptomenreihe  ge- 
wonnen werden  kann.  Nur  durch  die  Anlage  eines,  von  jeder 
der  drei  HauptrOhren,  ja  von  einem  Aste  derselben  (Heubner) 
schliesslich  filllbaren,  gröberen  und  feineren  Pianetzes  (Heubner) 
begreift  es  sich,  dass  trotz  der,  offenbar  seit  langer  Zeit  beste- 
henden, hochgradigen,  der  vollständigen  Obliteration  fast  gleich- 
zusetzenden Obturation  der  Hauptröhren  der  vorderen  und  mitt- 
leren Himarterien,  welche  die  Abschnitte  der  frontalen,  centralen, 
parietalen,  supraorbitalen,  temporalen  —  kurz  nicht  weniger  als 
zwei  Dritttheile  der  gesammten  —  Hirnrinde  ihrer  eigentlichen 
ErnShrungsquellen  beraubte,  die,  an  die  Integrität  der  genannten 
anatomischen  Regionen  gebundene,  Function  psychischer  und  mo- 
torischer Apparate  nicht  längst  schon  in  volle  Unordnung  oder 
Stockung  gerathen  war:  die  intact  gebliebene  hintere  Gerebral- 
arterie  versorgte  eben  den  gesammten  Rindenbezirk  mit  Blutl 
Und  diese  Versorgung  konnte  eine  um  so  ausgiebigere  sein,  als 
wie  wir  gesehen  haben,  die  weitaus  grösste  Zahl  der  Aeste  4., 
5.  u«  s.  w.  Ordnung,  sowie  deren  mit  blossem  Auge  erkennbaren 
Ramificationen  makro-  und  mikroskopisch  vollständig  normal  sich 
verhielten.  Freilich  wurde  der  regulatorische  Effect  dieser  an  sich 
äusserst  günstigen  Gommunicationsbedingungen  im  weiteren  Ver- 
laufe dadurch  geschwächt  und  vereitelt,  dass  die  Gomponenten  des 
feineren  Pianetzes  selbst  vielfach  der  obliterirenden  Wucherung 
anheimfielen.  Indessen  waren  auch  diese  Veränderungen,  noch 
nicht  im  Stande  gewesen,  die  Blutzufuhr  zu  dem  darunter  gelege- 
nen Hirnrindengewebe  gänzlich  aufzuheben:  wenigstens  fanden  sich 
häufig  noch  die  schönsterhaltenen  Blutkörperchensäulen  in  den  ent- 
sprechenden Hirncapillaren  und  nirgends  war  ein  Zeichen  anämischer 
Nekrose  an  den  Parenchymbestandtheilen  aufzufinden.  Als  jedoch 
auch  die  Basilaris  anfing  sich  zu  verengen,  als  vollends  die  disse- 
cirende  Thrombose  die  Lichtung  auch  dieser  letzten  Hauptblutquelle 
fast  bis  zum  Verschluss  verlegte:  da  konnte  in   der  That  kein  ei- 
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gentlicher  Strom  mehr  in  den  Piaoetzen  exisUreD;  Wille  and  Be- 
wusstsein^)  versagten  ihren  Dienst  und  der  Tod  trat  ein,  ehe  sieb 
noch  degenerative  Veränderungen  der  corticalen  Gewebsionen  aas- 
bilden konnten.  —  Auch  darüber,  dass  bis  zum  Ende  hin  keine 
wirkliche  Paralyse  der  Gesichts-  und  Exlremitltenmusculatur  be* 
stand,  giebt  uns,  meines  Erachtens,  unser  Befund  genOgenden  Äof- 
schluss:-  grade  die  Anfaogsstücke  der  Artt.  fossae  Sylvii  et  corp. 
callosi,  von  denen,  nach  den  oben  genannten  Autoren,  die  EDda^ 
terien  für  die  grossen  Ganglien  des  Gehirns  hauptsächlich  abgeben, 
waren,  wie  wir  sahen,  die  relativ  geringst  erkrankten  Tbeile  der 
Stämme  der  genannten  Pulsadern. 

ErOrtern  wir  nunmehr  den  uns  bei  Weitem  am  meisten  inter- 
essirenden  Punkt  der  anatomischen  Stellung  der  uns  vorliegenden 
Arterienerkrankung,  so  kommt  hierbei  zunächst  in  Betracht,  dass 
dieselbe  nicht  isolirt,  sondern  mit  einer  geschwulstartigen  Neubil- 
düng  im  basalen  Subarachnoidealraum  complicirt,  vor  unsere  Augen 
trat  Nun  wissen  wir,  dass  nicht  nur  innerhalb,  sondern  auch  in 
nächster  Umgebung  von  allerhand  chronisch  entzündlichen  und  ge- 
schwulstbildenden Neoplasien  eine  der  unsrigen  grösstentheils  ent- 
sprechende Form  der  Arteriitis  sich  ausbilden  kann,  die  Fried- 
länder trelBTend  mit  dem  Namen  der  Arteriitis  obliterans  bezeich- 
net hat.  Hätte  sich  unsere  Gefässaffection  beschränkt  auf  die 
nächste  Nachbarschaft  des  Arachnoidealtumors,  so  würde  dieselbe, 
vom  rein  anatomischen  Gesichtspunkt  aus,  ein  hervorragendes  In- 
teresse nicht  beanspruchen  können,  weil  es  in  solchem  Fall  gans 
unmöglich  sein  dürfte,  zu  erweisen,  dass  dieselbe  durch  die  Krank- 
heitsursache so  zu  sagen  direct,  und  nicht  indirect,  durch  den  Reiz 
der  benachbarten  Geschwulstbildung,  als  einfachen,  nicht  specifi- 
schen,  Irritamentes,  hervorgerufen  worden  sei.  Zum  Glück  für  die 
reine  Deutung  unseres  Falles  liegen  die  Dinge  aber  anders:  die 
Hauptröhren  der  mittleren  und  vorderen  Hirnarterie,  die  absolut 
keine  räumliche  Beziehung  zu  dem  Neoproduct  hinter  dem  Chiasma 
hatten,  sind  in  ebenso  intensiver  Weise  erkrankt,  wie  die  Raml 
communicantes  posteriores,  während  die  tiefen  Hirnpulsadern,  die 
doch  ganz  dicht  an  der  hinteren  Grenze  der  Geschwulst  verliefen, 

*)  Vergl.  die  neaesteo  AosffihrongeD  Prof.  Mank's,  Verhandl.  der  Beriincr  pbf- 
siologiscbeo  Gesellschalt.    Nof.  1878.    Separatabdnick  S.  26  n.  39. 
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selbst  mikroskopisch  völlig  intact  gefunden  wurden.  Für  die  disse- 
minirteo,  knotenartig  auftretenden  arteriitiseben  Wucherungen  der 
Nebeozweige  im  Bereiche  der  Supraorbital-  und  Temporalwindun- 
gea  kann  natOrlicb  erst  recbt  nicht  von  einem  derartigen  localen 
Zusammenhang  die  Rede  sein,  und  was  die  obliterirende  Erkran- 
kung der  GefSsscben  des  seeundären  Pianetzes  betrifft,  so  bestand 
auch  diese  ganz  für  sieb,  nicbt  etwa  als  Tbeilerscheinung  einer 
diffusen  chronischen  Meningitis  der  convexen  Hirnabschnitte.  Wir 
müssen  also  die  Arterienerkrankung  in  unserem  Fall  als  eine  ana- 
tomisch durchaus  selbständige,  als  eine  neben  dem  Arachnoideal- 
tumor  bestehende,  nicht  aber  als  eine  durch  ihn  bedingte,  Äffection 
ansehen. 

Wir  kennen  nun  am  Hirnarteriensystem  zwei  verschiedene 
Formen  von  selbständig  auftretender  chronischer  Arteriitis,  die  eine 
ist  die  allbekannte  Arteriosclerose,  die  andere  die  erst  seit  Heub- 
ner's  Untersuchungen  in  Deutschland  genauer  gewürdigte,  von  die- 
sem Autor  sogen,  luetische  Erkrankung  der  Hirnarterien.  Was  die 
letztere  anlangt,  so  haben  zwar  die  Forschungen  der  letzten  Jahre 
ergeben,  dass  die  von  Heubner  geschilderten  Veränderungen  ana- 
tomisch in  das  Gebiet  der  gewöhnlichen  Arteriitis  obliterans  hinein- 
fallen, in  ätiologischer  Hinsicht  ist  jedoch  für  eine  gewisse  Zahl  der 
einschlägigen  Fälle  die  temporäre  Beziehung  zur  constitutionellen 
Lues  ganz  sicher  gestellt,  für  die  übrigen  ist  Syphilis  als 
Grundlage  durch  concomitirende,  specif.  luetische  Erscheinungen  we- 
nigstens sehr  wahrscheinlich  gemacht,  während,  meines  Wissens, 
bis  heute  keine  Beobachtung  vorliegt,  welche  stricte  erwiese,  dass 
dieselbe  —  sei.  als  primäre,  selbständige,  auf  die  Gehirnarterien 
beschränkte  Äffection  1  —  auch  auf  anderer,  als  syphilitischer  Basis 
entstehen  kOnne.  Was  aber  noch  mehr  als  dieses  Moment  die  An- 
nahme Heubner's  stützt,  dass  es  wirklich  eine  syphilitische 
Himarterienentzündung  giebt,  ist  der  so  viel  mir  bekannt,  von 
mir  zuerst  erbrachte  Nachweis O9  dass  anHeubner's  Arteriitis  eine 
Structur  zu  Tage  treten  kann,  welche  die  Äffection  unmittelbar  ein- 
reiht in  die  Grnppe  der  gummösen  Wucherungen,  der  specifischen 
Producte  der  Lues*).    Auch  in  unserem  heutigen  Falle  finden  sich 

>)  Di«et  Archiv  Bd.  73.  S.  90.  1878. 

')  Gegen  die  Begr6ndong  obiger  Aosicht  hat  allemeaeeteos  Meyer  in  Straee- 
borg  mit  der  Bemerknog  Protest  erbobeo,  da»  «die  ?on  mir  alt  tpecifisch 
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in  den  äusseren  Arterienh&uten  pathologische  Substrate  vor,  die 
meiner  Einsiebt  nach,  gar  nicht  anders  untergeordnet  werden  können, 
als  in  das  Gebiet  sypbilomatöser  und  gumnaOser  Wucherungen.  Da 
sind  vorerst  die  knolligen  Producte  in  der  Adventitia  der  beiden 
Garotiden:    ihre  tumorartige  Gestalt,    ihre   ZusammeDsetzung  aus 

hingestellte  Arteriitis  in  nichts  Ton  denjenigen  Zostlnden  za  anterscheideo 
sei,  denen  man  an  den  Geflssen  in  zahlreichen  gemeinen  käsigen  Eotzüo- 
dongen  begegne".  Ich  für  meinen  Theil  kann  in  dieser  Aensseroog  Mejer'i 
keine  Widerlegung  meiner  Aaffassong  erblicken.  Es  ist  eine  allbekannte 
Tbatsache,  dass  grade  die  Producte  der  gemeinen,  einfach  granolirendco, 
cirrhotischen  Entzündungen  so  gut  wie  ausnahmslos  nicht  ferkisen,  wlbreod 
die  Verlsasung  eines  der  wichtigsten  anatomischen  Kriterien  der  scrophoid«- 
tuberculosen  und  syphilitischen  chronisch  interstitiellen  Entzöndungsformeo 
ist.  Meyer  hatte  danach  ebenso  gut  sagen  können:  dass  er  derartigen  Za- 
standen,  wie  ich  sie  geschildert,  auch  in  zahlreichen  gemdoeo  tabercoldiefi 
und  syphilitischen  Entzündungen  begegnet  sei.  Da  nun  Tubercalose  in  Deinen 
Fall  sowohl  klinisch  als  anatomisch  ToUstindig  ausgeschlossen  werden  konote« 
so  blieb  schon  per  ezclosionem  nichts  übrig  als  die  Annahme  einer  syphi- 
litischen kBsigen  Periarteriitis.  Zudem  entsprach  aber  auch  das  histolo- 
gische Bild  derselben  auFs  Haar  demjenigen,  wie  mr  es  in  zweifelloien 
Gummositaten ,  den  speciBschen  Producten  der  Syphilis  naeh  Virchow,  an- 
treffen. Sollte  Meyer  wirklich  mehr  histologisch  Specifisches  an  soickeo 
gesehen  haben,  als  was  ich  von  meinem  Falle  beschrieben  und  abgebiMet 
habe?  Wir  wissen  ja  alle,  dass  weder  die  granulirende  Entzundang  an  sich, 
noch  die  Riesenzellen  an  sich,  noch  die  VerkSsong  an  sich  irgend  etwas 
Specifisches  haben;  wenn  wir  aber  alles  das  zu  einem  charakteristischen  Gt- 
sammtbilde  vereinigt  finden  an  Orten,  wo  sonst  etwas  Gleiches  nicht  vor- 
kommt, so  sind  wir  nach  dem  gegenwSrtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  be 
rechtigt,  das  Ding  als  gummös,  und  mithin  als  Product  der  Lues  anzosprecb«. 
Wenn  Meyer  oder  ein  Anderer  einmal  nachgewiesen  haben  wird,  dass  die 
gewohnliche  chronische  Periarteriitis  der  grossen  Cerebralgefisse  genau  die 
gleichen  Structurerscheinongen  bedingen  kann,  dann  wird,  mit  der  patbo- 
gnostischen  Bedeutung  der  gummösen  Producte  überhaupt,  auch  meine  obife 
Auffassung  fallen.  Bis  dahin  aber  denke  ich  sie  aufrecht  zu  erhalten.  — 
Was  die  Bemerkung  Meyer' s  hinsichtlich  der  übrigen  itiologisehen  Sicher- 
stellung meines  Falles  anlangt,  so  wiederholt  dieselbe  nur,  waa  in  der  Arbeit 
selbst  darüber  angegeben  ist.  Das  Entscheidende  blieb  für  mich  der  cbarskte- 
ristische  locale  Befund.  Dass  aber  das  Zusammenvorkommen  von  gomDOser 
Periarteriitis  cerebri  mit  Psoriasis  syphilitica,  mit  tiefgreifenden  strabiigco 
Narben  der  Lebersobstaoz,  mit  schwieliger  Degeneration  fieler  GehiraoerfSfl 
ersterer  ihre  Bedeutung  als  syphilitisches  Product  sichern  hilft,  werden  wokl 
die  Meisten  zugeben. 
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einem  Granulationsgewebe,  dessen  Hinfälligkeit  durch  die  beginnende 
kSsige  Metamorphose  der  Elemente  documentirt  ist,  ihr  Gehalt  au 
typischen  Riesenzellen  bei  Abwesenheit  jeder  tuberkelartigen  Bildung 
in  ihrem  Innern,  ihr  inniger  textueller  Zusammenhang  mit  dem 
Product  narbig-fibröser  Periarteriitis  —  alles  das  sind  Momente,  de- 
ren Gesammtheit  das  schulgerechte  Bild  eines  jungen  Gumma  ver- 
wirklicht Auch  die  innerhalb  der  schwieUg  degenerirten  Adven- 
titialbezirke  gelegenen,  in  VerkSsung  begrififenen,  fibroid-zelligen 
Heerdchen  können  wohl  nur  als  miliare  Gummositäten  angesprochen 
werden,  da  gegen  ihre  Auffassung  als  Tuberkel  ausser  ihrer  histo- 
logischen Structur  (s.  S.  274),  besonders  auch  ihr  vereinzeltes  Vor- 
kommen nur  an  dieser  Stelle,  bei  Abwesenheit  jedes  einzigen 
spectfischen  Tuberkelkorns  an  den  PrSdilectionsstelleo  der  Gehirn- 
gefSsstuberculose  spricht  Femer  können  auch  die,  grösseren  sog. 
Miliartuberkeln  makroskopisch  ahnlichen,  periarteriitischen  Knötchen 
der  kleineren  fiirnarterien  nach  ihrer  ganzen  Textur  (s.  S.  274,  275) 
und  Vergesellung  mit  obliterirender  Endarteriitis')  nicht  als  echte 
Tuberkel  gelten,  wfihrend  sie  in  jeder  Hinsicht  kleinen  Gummige- 
wSebsen  entsprechen.  —  Machen  es  die  erörterten  Thatsachen  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  in  unserem  Fall  eine  specifische 
und  zwar  eine  syphilitische  Arteriitis  vorliegt,  so  wird  diese  An- 
nahme noch  wesentlich  dadurch  gesttitzt,  dass  dieselbe  in  Gesell- 
schaft eines  Tumors  auftritt,  der  sowohl  makro-  als  mikroskopisch 
das  typische  GeprSge  eines  echten  Gumma  Arachnoideae  an  sich 
tragt  Ich  glaube  nicht  nöthig  zu  haben,  diese  Auffassung  der  ana- 
tomischen Qualität  des  basalen  Neoplasma  nach  der  gegebenen  Be- 
schreibung desselben  (s.  S.  271  und  S.  272)  noch  specieller  be- 
grOnden  zu  müssen:  die  etwaige  Annahme  eines  Sarcoms  wird 
durch  die  einfach  granulationsahnliche  Structur*),  durch  das  Vor- 
handensein typischer  Gewebsverkasung,  vor  allem  aber  durch  den 
ganz  allmählichen  Uebergang  der  granulirenden  Textur  in  das  fibröse 
Geffige  der  schwartigen  Verdickung  des  membranartigen  Theils  der 

<)  Bei  vielfacher  Untenacbnog  echt  tobercaloser  Meniogitlden  habe  ich  das 
Eodothel  der  fon  der  tobercaloien  Wucberaog  ergriffenen  Gefasachen  intaci 
oder  hochatena  leicht  geschwellt  gefanden.  Brodowski'a  Fall,  dieaea  Archiv 
Bd.  63  S.  125  Fig.  6  (in  welchem  sich  öbrigens  die  Endothelwucherang  in  einer 
ganx  anderen  Form  darstellte),  gehört  daher  jedenfalla  xa  den  Aasnahmen. 

')  Vgl.  Virehow'a  Darstellang  der  Arachnoidealsarcome.   Geschwülste,  II.  S.354. 

ArohlT  f.  patbol. Anat.  Bd. LXZVI.  Hft.  3.  19 
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Spinn webeahaiit,  diejenige  ferner  einer  Tuberkelgesehwolst  darch 
die  Abwesenheit  der  charakteristischen  Tuberkelstructur  in  dem 
Substrat  des  Tumors  ausgeschlossen. 

Wenn  wir  nach  Alledem  noch  auf  die  Diagnose:  Syphilis  der 
Himarterien  verzichten  wollten,  dann  milssten  wir  Überhaupt  die 
Möglichkeit  aufgeben,  dieselbe  je  aus  den  localen  anatomischen  Be- 
funden allein  stellen  zu  können.  Leider  war  uns  die  Gelegenheit 
genommen,  an  den  Obrigen  Organen  nach  weiteren  Anhaltepunkteo 
für  die  syphilitische  Natur  des  Leidens  zu  forschen.  Auch  die 
Anamnese  war  leider  ganz  unvollständig;  gleichwohl  haben  wir  io 
derselben  ein  Moment  gefunden,  welches  auf  Lues  hindeutet:  das 
habituelle  Absterben  der  Frucht  wird  von  maassgebenden  Autoren 
als  in  den  meisten  FSllen  von  Syphilis  der  Erzeuger  datirend  an- 
genommen. 

Indessen  syphilitisch  oder  nicht  —  gesetzt  selbst,  es  sei  nicht 
bestimmt  erwiesen,  dass  unsere  Arterienerkrankung  ein  Prodact 
luetischer  Infection  ist,  davon  kann  meines  Eracbtens  gar  nkbt 
die  Rede  sein,  dass  erstere  anatomisch  in  das  Gebiet  der  einfachen 
Arteriosclerosis  cerebralis  hineingehört.  Seit  mehr  als  3  Jahren 
richte  ich,  durch  Heubner's  Monographie  und  meinen  ersten  eda- 
tanten  Fall  veranlasst,  unausgesetzt  meine  Aufmerksamkeit  auf  das 
Verhalten  der  Hirnarterien  und  habe  eine  grosse  Zahl  von  oft  Sus- 
serst  hochgradigen  FfiUen  der  vulgären  Gerebralarteriensclerose  zn 
untersuchen  Gelegenheit  gehabt;  stets  habe  ich  jedoch  dabei  ein 
total  anderes  Gesammterkrankungsbiid  bekommen,  als  in  jenen  drei 
Beispielen  eigenthümlicher  Cerebralarteriitls,  von  denen  ich  bereits 
zwei  als  Hirnarteriensyphilis  beschrieben  und  deren  letztes  hier 
vorliegt.  Allen  diesen  drei  Fällen  war  gemeinsam  der  Structureo- 
complex  der  sog.  Arteriitis  obliterans,  tlber  deren  Geschichte  ieh 
neulich  an  diesem  Orte  ausführlich  referlrt  habe;  in  den  beiden 
letzten  waren  in  den  Aussenhäuten,  neben  dilBTusen  indifferenten 
granulirenden  Wucherungen,  Granulome  und  wirklich  gummöse  Neo* 
plasien  vorhanden.  Da  noch  immer  trotz  der  gegentbeiligen  An- 
nahme Heubner's  unter  den  pathologischen  Anatomen  die  Ansicht 
Vertreter  hat,  dass  es  nur  eine  Art  von  chronischer  Entzündung 
der  Himarterien  giebt,  nehmlich  die  Arteriosclerose,  in  deren  Rah- 
men auch  die  etwa  bei  Syphilis  auftretenden  Formen  unterzubrin- 
gen seien,  so  gestatte  ich  mir  diesem  strittigen,  zweifellos  theore- 
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tisch  irie  praetiscfa  Busserst  wiebtigen  Punkte,  den  ich  neulich  nur 
flOchtig  berühren  konnte,  eine  etwas  eingehendere  Besprechung  zu 
widmen.    Meine  Anschauungen  bezüglich  der  anatomischen  Unter- 
sdiiede  zwischen  der  Arterioscierose  und  der  „primSren^  Arteriitis 
obliterans  cerebralis  (die  wir  bis  jetzt,  mit  Sicberheit,  nur  als  syphi« 
litische  Affection  kennen  und  der  wir  deshalb  vorläufig  das  Epithe- 
ton: syphilitica  geben)  gestalten  sich  insofern  anders  als  diejenigen 
Heobner's,  weil  dieser  Autor  fast  ausschliesslich  die  endarte- 
riili sehen  Zustände  zum  Vergleich  herangezogen  hat.    So  wichtig 
in  theoretischer  Hinsicht  die,   bezüglich  derselben  von  Heubner 
treffend  hervorgehobenen,  histologischen  Differenzen  sind,  so  tritt 
doch  in  praxi  nicht  selten  der  Fall  ein,  dass  aus  der  Beschaffen- 
heit der  Intimaneubildung  allein  ein  sicheres  Urthell  über  die  Natur 
und  die  Bedeutung  der  Arteriitis  nicht  gewonnen  werden  kann.   In 
dieser  Richtung  muss  zuerst  erwähnt  werden,  dass  eine  ältere  End- 
arteriitis  obliterans  mit  einer  jüngeren  Endarteriitis  sclerosa  nicht 
nur  eine  ziemliche,  wie  schon  Heubner  betont,  sondern,  meines 
Erachtens,  eine  bis  zum  Verwechseln  grosse  Aehnlichkeit  darzubieten 
vermag;  ferner  aber,  dass  derjenige  Unterschied,  den  ich  für  den 
prindpiell  durchgreifendsten  halte,  nehmlich  die  Abwesenheit  so  gut 
wie  jeder  Verfettung  und  Verkalkung  innerhalb  der  Producte  der 
obliterirenden  Innenhautentzündung,  dadurch  seinen  Werth  als 
Wegweiser  für  die  Differentialdiagnose  verlieren  kann,  dass  Fälle  vor- 
kommen, wo  sidi  die  Endart.  obliterans  auf  dem  Boden  einer  bereits 
bestehenden  Endart.  chronica  deformans  entwickelt.    Unter  solchen 
Umständen  wird  nur  die  gleichzeitige  Berücksichtigung  der  Verände- 
rungen in  den  beiden  Aussenhäuten  den  Ausschlag  geben  können. 
—  Die  entzündlichen  Wucherungen  in  Adventitia  und  Media  er- 
reichen bei  der  gewöhnlichen  Hirnarteriensclerose  niemals  besonders 
hohe  Grade;  ein  totaler  oder  streckenweiser  Uebergang,  eine  völlige 
Metaplasie  dieser  Thefle  in  Granulatioosgewebe  kommt  dabei  nicht 
vor.    Dagegen  ist  diese  Erscheinung  gradezu  die  Regel  auf  dem 
Stadium  akmes  der  Art.  obliterans  syphilitica,  wo  der  granulirende 
Prozess  bis  zur  Bildung  geschwulstartiger  Keimgewebshöcker  (Sy* 
philomata)  vorschreiten  kann.    Im  weiteren  Verlauf  gehen  aus  den 
granulösen    Producten    entweder   wirkliche    Gummositäten   hervor, 
deren  Vorhandensein  die  Diagnose  der  specifisch- syphilitischen  Ar- 
teriitis ohne  Weiteres,   wie  immer  auch  die  Intimaneubildung  ge- 

19» 
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staltet  sein  mag,  sichert,  oder  aber  es  resoltiren  daraas  mehr  oder 
minder  ausgedehnte  narbige  Zerstörungen  der  adventitiellen  uod 
medialen  Gewebsstruetur.  Letztere  kommen  in  geringerem  Grad 
und  Ausbreitung  zwar  auch  bei  der  Arteriosclerosis  cerebralis  vor; 
jedoch  bietet  dann  immer,  soviel  ich  sehen  konnte,  die  gleichzeitig 
vorhandene^)  Innenhautwucherung  die  markirtesten  Zeichen  retro- 
grader, fettiger  und  kalkiger,  Metamorphosen,  Erscheinungen,  welche 
bei  der  Endart.  obliterans  nach  der  übereinstimmenden  Erfahrung 
aller  Untersucher  niemals  eintreten.  Starke  narbige  Peri-  und  Mes- 
arteriitis  mit  obturirender  absolut  fett-  und  kalkfreier  fibrOser  Eod* 
arteriitis  lüsst  daher  gewöhnliche  Sclerose  ausschliessen.  — 

Wenn  wir  nun  auch  in  sehr  vielen  Füllen  ohne  Betrachtnahme  der 
pathologischen  Zustände  in  den  beiden  Aussenmembranen  nicht  zu 
einer  sichern  Diagnose  werden  gelangen,  und  auf  jeden  Fall  nur 
von  ihnen  ein  entscheidendes  anatomisches  Zeugniss  des  etwaigen 
syphilitischen  Ursprunges  werden  erwarten  können,  so  ISugne  ich 
doch  keineswegs,  dass  die  endarteriitischen  Producte  bei  beiden  in 
Vergleich  stehenden  Prozessen  sehr  greifbare  histologische  Diffe- 
renzen darzubieten  im  Stande  seien.  In  dieser  Hinsicht  notire  ich 
1)  die  Bildung  einer,  vorzugsweise  aus  endothelialen,  in  ein  sptr- 
liebes  körniges  oder  homogenes  Bindemittel  eingeballten  Elementen 
bestehenden,  zelligen  Neoplasie,  welche  unmittelbar,  d.  h.  ohne  jede 
Interposition  streifig -elastischer  Lagen  der  intacten  Membrana  fe- 
nestrata  aufruht,  2)  den  von  Heubner  als  Arteriom  der  Arterie 
bezeichneten  Zustand,  3)  die  völlige  oder  nahezu  völlige  ObturaUoD 
des  Lumens  durch  ein  fibroides,  keine  Verfettung  und  Verkalkung 
aufweisendes  Gewebe  —  in  Uebereinsümmung  mit  Heubner  als 
Verhftltnisse,  welche  innerhalb  des  Texturgebietes  der  Endarteriitis 
chronica  deformans  nicht  angetroffen  werden,  sondern  nur  bei 
Endarteriitis  obliterans  vorkommen.  Hierbei  darf  man  aber  in 
diagnostischer  Hinsiebt  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  sich  die 
Structurerscheinungen  der  letzteren  auch  als  directe  Folgezustlnde 
primär  vorhandener  Thromben  (Emboli)  und  zwar  peripberwSrts  oft 
weit  ttber  die  Lageruogsstätte  derselben  hinaus,  entwickeln  können. 

')  Aasgesprochene  narbige  Peri-  and  Mesarteriltls  ohne  oder  mit  nor  gaox  ge- 
ringfügiger Endarteriitis,  wie  sie  nacli  Kost  er  and  Kraft  an  den  grossen 
Gefassen  forkommen,  habe  ich  an  den  Hirnarterien  bisher  nicht  antreffen 
können. 
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Haben  wir  soeben  eine  Summe  der  bandgreiflichsten  anatomi- 
schen Unteraebiede  zwischen  beiden  Prozessen  verzeichnel,  so  er- 
scheint es  nunmehr  geboten,  auch  dasjenige  hervorzuheben,  was 
beiden  VorgSngen  gemeinsam  ist:  Trotz  aller  Verschiedenheiten  des 
Verlaufs  und  der  Ausgänge  werden  nehmlicb  beide  Affectionen  von 
demselben  histogenetischen  Princip  beherrscht!  Auch  die  sclerotische 
Endarteriitis  kommt,  wie  ich  jetzt  mit  Bestimmtheit  annehme,  in 
letzter  Instanz  durch  eine  formative  Reizung  des  GefSssendotbels 
zu  Stande,  welche  von  chronisch-entzündlichen  Veränderungen  im 
Bereiche  der  ErnSbrungsterritorien  der  GefSsswand  abhängig  0  ist. 
Obwohl  es  bisher  weder  Anderen  noch  mir  gelungen  ist,  am  Endo- 

>)  Vergl.  hierüber  den  Torigeo  Aafsatz,  dieses  Archiv  73,  S.  90.  —  Wie  sehr 
die  DatersDchaogsergeboisse  der  jöDgsten,  discreteo  Heerde  arteriitischer 
Neoplasie  in  onserem  heatigen  Fall  (s.  S.)  die,  voo  mir  von  ADfang  an  gegen 
Heoboer  geltend  gemachte  Annahme  stützen,  dass  die  Periarteriitis  das 
Primäre,  die  Endarteriitis  das  Secnndare  sei,  darauf  erlaube  ich  mir  bei  dieser 
Gelegenheit  knrz  hinzuweisen.  An  den  Grenzstellen  der  in  Rede  stehenden 
Knötchen  war  die  Periarteriitis  vorhanden,  die  Endarteriitis  nicht;  erst  all- 
mählich fing,  der  stärker  werdenden  Periarteriitis  entsprechend,  das  Endothel 
an,  Wochernngserscheinnngen  zu  zeigen,  bis  schliesslich,  an  Stelle  der  massig- 
sten Proliferation  der  Aussenhfiute,  auch  die  Intimaneubiidnng  ihren  Höhe- 
punkt erreichte.  —  Nenestens  hat  v.  Wini warter  eine  ^eigenthamliche 
Form  von  Endarteriitis  und  Endophlebitis*  beschrieben  (v.  Langenbeck's 
Archiv  Bd.  IXIII.  Heft  1 )  und  dabei,  wie  es  scheint,  ohne  Kenntniss  der  bez. 
Arbeiten  von  Köster  und  seinen  Schfllem  und  mir,  der  obigen  Annahme 
entgegen,  die  Meinung  vertreten,  dass  die,  gleichfalls  vorhandenen,  perl-  und 
mesarteriitischen  Zustände  als  ^ untergeordnete "  Secundflrerscheinungen 
zu  betrachten  seien.  —  v.  W.'s  Fall  bietet  offenbar  histologisch  nicht  die 
geringste  EigenthGmlichkelt  dar,  sondern  gehört  In  die  Kategorie  der  gewöhn- 
lichen Endarteriitis  obliterans,  von  der  wir  neulich  aus  physiologischen  GrQn- 
den  und  auf  Grundlage  experimenteller  und  pathologisch-anatomischer  Erfah- 
rungen ausgesagt  haben,  dass  sie  wohl  niemals  »primär*  vorkomme,  sondern 
die  Prlcedenz  chronisch- entzündlicher  Wucherungen  der  Arterienperipherie 
oder  der  äusseren  Gefisswandschichten  voraussetze.  Die  thatsächlichen  Be- 
funde in  V.  Wini  wart  er 's  Beispiel  widersprechen  nun  dieser  Auffassung  in 
keiner  Weise,  indem,  entsprechend  den  Neoformationen  an  der  Intima  sehr 
ausgesprochene  theils  jüngere  granulirende,  theils  ältere  narbige  Veränderungen 
des  periadventitiellen  und  adventitiellen  Zellstoffs  vorlagen  und  wohl  kaum  zu 
prisnmiren  ist,  dass  die  als  Ätiologisches  Moment  angenommenen  „perenniren- 
den  äusaern  Schädlichkeiten*  zuerst  eine  Proliferation  des  durch  die  dicke 
Mauer  der  Arterienwand  geschützten  Endothels  und  erst  in  zweiter  Linie 
die  Wnchemogen  des  peripheren  Bindegewebes  hervorgerufen  haben. 


286 

thelium  sclerotischer  Hirnarterien  evidente  ProliferationsersctaeinuD- 
gen  zu  constatiren,  muss  doch  die  Anlage  der  ersten,  neugebildeteB, 
von  endothelialen  Zellen  durchsetzten  Blndegewebsplatte  zwbcbea 
Endothel  und  Membrana  fenestrata,  welche  den  Beginn  der  Endail 
deformans  an  den  Hirnarterien  kennzeichnet  (Heu bn  er),  auf  eine 
plastische  Thätigkeit  des  Endothelhautchens  zurückgefOhrt  werdeo, 
da  eine  andere  zellige  Matrix  an  der  betreffenden  Stelle  nicht  prS- 
existirt  und  eine  etwaige  Entstehung  aus  Wanderzellen  durch  deren 
fast  constante  Abwesenheit  sowohl  an  dem  Orte  der  Bildung  jener 
Platte  als  auch  in  der  Substanz  derselben  ausgeschlossen  werden 
kann.  Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  einen  sehr  langsamen 
und  unmerklichen  Bildungsprozess,  da  man  immer  nur  (scheinbar) 
unveränderten  oder  bereits  in  obiger  Weise  veränderten 
Stellen,  nicht  aber  deutlichen  Zwischenstufen  begegnet.  Dagegen 
sind  nun  an  den  platten  Zellkörpern  der  neuentstandenen  Binde- 
gewebslamelle oder  -Lamellen  (es  schichten  sich  deren,  wie  be- 
kannt, meist  mehrere,  von  echt  elastischen  Lagen  getrennt,  etagen- 
weise übereinander)  ausnahmslos  ausgesprochene  Nucleations-  und 
Gellulationsvorg&nge  zu  beobachten,  so  dass  es  nicht  zweifeIhBft 
sein  kann,  dass  das  stärkere,  heteroplastische  Wachsthum  der  scle- 
rotischen  Intimaneubildung  hauptslchlich  durch  die  Proliferation 
dieser  Elemente  —  der  Abkömmlinge  des  alten  Arterienendo- 
tbels  —  bedingt  ist.  Dafür,  dass  sich  die  später  von  aussen  her 
eindringenden  Wanderzellen  oder  Wucherungen  der  Vasa  vasoram 
(Röster)  an  der  definitiven  Gewebsneubildung  auf  der  Intimi 
betheiligen,  konnte  ich  keinen  Anhaltepunkt  finden.  Wenn  wir 
nun,  trotz  der  Uebereinstimmung  im  histogenetischen  Princip  End- 
arteriitis  deformans  und  Endarteriitis  obliterans  cerebraüs  einen 
so  verschiedenartigen  Lebensgang  einschlagen  sehen,  so  beruht 
das  meines  Erachtens  der  Hauptsache  nach  auf  den  ganz  diffe- 
renten  nutritiven  Einflüssen,  denen  beide  Prozesse  bei  ihrer  Ent- 
stehung, und  im  Verlauf  ihres  Daseins  ausgesetzt  sind.  Bei  der 
Arteriosclerose  sehen  wir,  dass  der  pathologische  Reiz  nur  sehr 
beschränkte  und  spärliche  Veränderungen  innerhalb  der  Nutritions- 
centren  der  Gefässwand  einleitet,  so  dass  es  häufig  schwierig  ist, 
dieselben  in  markirten  Symptomen  (Zellenwucherungen)  zu  Gesicht 
zu  bekommen.  Demgemäss  nimmt  auch  die  davon  abhängige  fo^ 
mative   Reizung   des  Gefässendotbels  anatomisch   wenig  greifbare 
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Formen  an.  Stellen  5ich  dann,  seitens  der  jugendfrischeren  Proles 
des  letzteren,  regere  Wachsthumsvorgange  eiD,  so  kann  sich  leicht 
ein  Missverbflltniss  zwischen  Ernährungsmaterial  und  der  Masse 
des  zu  Ernährenden  bilden  und  so  zu  einem  frühen  Stillstand  in 
der  Entwicklung  und  weiterhin  zu  Verfettung  und  Verkalkung  der 
neuprodudrten  Elemente  kommen,  zu  deren  Zustandekommen  die 
bekannte  Disposition  der  senescirenden  Intima  zur  regressiven  Meta- 
morphose überhaupt,  als  begünstigendes  Moment  beitragen  mag. 
Bei  der  Arteriitis  obliterans  syphilitica  dagegen  veranlasst  der  patho- 
logische Reiz  das  Auftreten  üppigster  Zellenwucherungen  im  Bereiche 
der  ErnShrungsterritorien  der  Gefässwand  und  dementsprechend 
bilden  sich  hier  die  augenfälligsten  Zeichen  endothelialer  Prolife- 
ration aus,  deren  selbst  massigsten  Producten  immerdar  durch  die 
mit  reichlicher  Gefässneubildung  einbergehenden  granulirenden  Ge- 
websneoplasien  der  Peripherie,  welche  häufig  die  Intimaneubildung 
direct  mit  capillaren  Sprossen  und  Netzen  versorgen,  ein  voUsafliger 
Nährboden  garantirt  ist  und  denen  die  senile  Disposition  zur  Ver- 
fettung meist  nicht  anhaftet,  weil  sich  die  syphilitische  Arteriitis, 
im  Gegensatz  zur  sclerotischen,  vorwiegend  auf  noch  jugendlichem 
Gewebsterrain  localisirt.  So  erklärt  sich  meines  Erachtens  die  hohe 
organisatorische  Leistungsfähigkeit  und  der  gänzliche  Mangel  an  Ver- 
fettung und  Verkalkung,  welcher  die  Endart.  obliterans  auszeichnet, 
von  welchen  Vorgängen  sie  auch  dann  verschont  bleiben  kann, 
wenn  die  peri-  und  mesarteriitischen  Entzündungsproducte  in  Folge 
ihrer  besonderen  Einrichtungen  später  partiell  gummös  absterben: 
Unter  solchen  Umständen  stellen  sich  die  grellsten  Unterschiede 
dar,  die  wir  überhaupt  bei  zwei  anatomisch  verwandten  Prozessen 
erwarten  kOnnen:  Bei  der  Arteriosyphilis  degenerative  Peri-  und 
Mesarteriitis  mit  definitiv -productiver  Endarteriitis,  bei  der  Arterio- 
sclerose  degenerative  Endarteriitis  mit  definitiv-productiver  Peri-  und 
Mesarteriitis. 

Vergleichen  wir  zum  Schluss  unseren  heutigen  Fall  mit  den 
bisher  veröffentlichten  Beispielen  von  „luetischer  Erkrankung  der 
Hirnarterien^,  so  ist  derselbe  ausser  durch  den  Nachweis  der  stellen- 
weis wirklich  gummösen  Textur,  noch  durch  den  Befund  einer  ver- 
breiteten, erst  mikroskopisch  erkennbaren  Erkrankung  der  kleinsten 
Kaarterien  der  Gonvexität,  bei  makro-  und  mikroskopischer  Integrität 
der  grösseren,  daselbst  verlaufenden  Arterienzweige,   und  bei  Ab- 
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Wesenheit  eigentlicher  chronischer  Gonvexitätsmeniogitis,  ausgezeich- 
net Es  ist  denkhar,  dass  eine  derartige  Localisation  des  Prozesses 
auch  ohne  Betheiliguug  der  grösseren  Basalgefässe  auftritt,  weshalb 
bei  scheinbar  negativen  Sectionsergebnissen  auf  diese  Verhältnisse 
zu  achten  sein  dQrfle.  Was  die  stellenweise  Manifestation  unserer 
Arterienerkrankung  in  Form  multipler,  scharf  umschriebener  pro- 
minirender  Knötchen  anlangt,  so  kann  ich  als  Analogon  aus  der 
Literatur  nur  den  Fall  von  Wilks  (ref.  von  Heubner,  Monographie 
S.  25)  heranziehen,  von  dem  es  heisst:  „Die  Blutgefässe  des  Ge- 
hirns waren  deutlich  erkrankt,  nicht  durch  die  gewöhnlichen  athe- 
romatösen  Flecken,  sondern  durch  die  Ablagerung  zahlreicher  barter 
runder  Körner,  die  in  ihren  Wänden  gebildet  waren  und  vorspran- 
gen, wie  so  viele  Tuberkeln  innerhalb  und  ausserhalb  der  Gefässe. 
Dies  war  in  den  grossen  Stämmen,  noch  mehr  aber  in  den  klei- 
nen Zweigen  der  Fall.^  Vielleicht  gehört  aber  auch  der  Fall  von 
Ramskill  (ref.  von  Heubner,  Monographie  S.  29)  hierher,  in 
welchem  neben  nodösen  Veränderungen  der  mittleren  Gerebralarterie 
„an  der  Pia  mater  des  Gehirns,  besonders  in  der  Sylvi'schen  Grube 
Knötchen  von  gelblicher  Farbe^  beschrieben  werden  0.  Die 
Bezeichnung  Arteriitis  und  Periart  nodosa,  welche  wir  für  die  ge- 
nannten Veränderungen  gebraucht  haben,  veranlasst  mich  noch  zu 
einem  kleinen  kritischen  Zusatz.  Dieselbe  erschien  fQr  unseren  Fall 
vollkommen  zutreffend,  da  hier  in  der  That  die  an  den  Arterien 
hervortretenden  Nodositäten  einzig  und  allein  durch  arteriitische  und 
periarteriitische  Wucherung  bedingt  und  aus  den  Producten  der- 
selben zusammengesetzt  waren.  Dieselben  Gründe  waren  es,  die 
ihrer  Zeit  Kussmaul  und  Maier  bestimmt  haben,  einer  „bisher 
noch  nicht  beschriebenen  eigenthttmlichen  multiplen  Arterienerkran- 
kung^  den  Namen:  „Periarteriitis  nodosa^  zuzuertheilen.  Virchow 
hatte,  nach  Einsicht  von  Präparaten  der  Proff.  Kussmaul  und 
Mai  er,  die  betrejQTenden  Knötchen  gleichfalls  als  von  periarteriiti- 
scher  Natur  erklärt.  Allerneuestens")  hat  nun  Meyer  Ober  ein 
sehr  interessantes  Beispiel  verbreitetster  Arterienerkrankung  berichtet, 

')  Möglicherweise  berabeo  fiele  der  sog.  miliereo  Syphilome  and  Gommotititen 
der  Gehinihaate  (cf.  Virchow,  Gescbw.  II.  S.452  a.  Heobner,  Ziemtten'f 
Handb.  Bd.  11,  1.  Hälfte,  S.  267)  aof  der  der  Eotwickelang  aolcher  arteriiti- 
scber  ond  periarteriitiacber  Nodoeititeo. 

*)  Dieses  Arcbif.  74.  Bd.  3.  Heft. 
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welches  er  als  Parallelfall  der  Kussmaul-Maier'schen  Beobachtung 
ansieht,  dabei  aber  eine  wesentlich  andere  Auffassung  über  den 
Ursprung  und  das  Wesen  der  GeAssyerfinderungen  vertritt.  Indem 
er  an  den  Knoten  der  etwas  grosseren  Arterien  ein  Verhalten  wie 
bei  echten  Aneurysmen  nachweist,  gelangt  er  zu  dem  Schluss,  die 
arteriitische  Grundlage  des  ganzen  Prozesses  in  Abrede  zu  stellen, 
und  als  primäres  Moment  der  localen  TexturstOrungen  eine  mecha- 
nische Zerreissung  der  morphologisch  nicht  nachweisbar 
ferSnderten  Muskelhaut  anzunehmen,  an  die  sich  erst  secundttr 
arteriitische  und  periarteriitische  Vorgänge  angeschlossen  haben.  — 
Ich  bin  nun  nach  genauester  Kenntnissnahme  alles  dessen,  was  uns 
Meyer  in  Wort  und  Bild  Qber  die  anatomischen  Vorlagen  seines 
Falles  mitgetheilt  hat,  nicht  im  Stande  gewesen,  das  Zwingende 
seiner  an  sich  schon  zweifelhaften  Annahme  zu  erkennen,  sondern 
glaube,  dass  die  von  ihm  demonstrirten  pathologischen  Verände- 
rungen leicht  im  Sinne  einer  entzündlichen  Genesis  erklärt 
werden  können.  Hierbei  möchte  ich  in  den  Vordergrund  stellen, 
dass  es  Meyer  nicht  gelungen  ist,  in  seinen  vielen  Ob- 
jeeten  einen  einzigen  unzweifelhaften  Riss  in  sonst  mor- 
phologisch intacter  Gefässwand  nachzuweisen!  Auch  ist 
von  Meyer  selbst  —  wenn  auch  nur  im  Sinne  „Mancher^  —  her- 
vorgehoben worden,  dass  „das  absolute  Fehlen  jeglichen  Hämatoms 
und  jedes  richtigen  Aneurysma  dissecans  nur  sehr  wenig  zu  seiner 
Angabe  einer  primären  Ruptur  passt^.  Gleichwohl  sieht  sich  Meyer 
veranlasst,  seine  Theorie  mit  positiver  Schärfe  aufrecht  zu  erhalten 
und  stutzt  sich  dabei,  soviel  ich  sehen  kann,  hauptsächlich  auf 
2  Gründe:  erstens  auf  die  Constattz  von  Defectbildungen  in  der 
Media,  gegenüber  allen  anderen  anatomischen  Veränderungen,  d.  h. 
also  auf  die  mangelnde  Gonstanz  irgend  eines  anderen  anatomi- 
schen Factors;  zweitens  auf  den  Mangel  „eigentlicher  EntzQnduDg, 
d.  i.  zelliger  Infiltration^  im  Gewebe  der  Defecte  zeigenden  Media. 
Da  aber  auf  keiner  der  Abbildungen,  welche  die  Verhältnisse  an 
den  grösseren  Knoten  wiedergeben,  eine  auf  Endarteriitis  beruhende 
Wucherung  fehlt,  vielmehr  jeder,  welcher  mit  derartigen  Unter- 
suchungen vertraut  ist,  an  den  sehr  klaren  und  leicht  verständ- 
lichen Figuren  3,  5,  6,  7,  8,  9,  11,  12,  13,  14,  15,  16  das  Re- 
sultat der  Endarteriitis 0  wiedererkennen  wird,  somit  ein  entzünd- 
>)  Aocb  das  Gewebe  dee  sog.  »organisirten  Tbromboi*,  welcbe  BeieicbouDg 
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lieber  Prozess  als  constant  yorhanden,  selbst  durch  ihn 
dargestellt  wird,  so  fällt  für  die  grösseren  Rooten,  an  denen 
allein  ein  ecbt  aDeurysmatiscber  Bau  xu  Tage  tritt,  sein  erster 
Grund  fort.  Wenn  nun  zweitens  Meyer  aus  dem  Feblen  leUiger 
Infiltrationen  in  dem  Gewebe  der  Defecte  zeigenden  Media  sebUesst, 
dass  dieselbe  nicbt  dureb  EntzQndung  zu  Grunde  gegangen  sei,  so 
bätte  er  sieb  bereits  durcb  Röster 's  und  seiner  Sebüler  Da^ 
legungen,  wenn  er  dieselben  nur  etwas  weiter  als  von  ibm  ge- 
scbeben,  fortgefQbrt  bätte,  selbst  widerlegt,  indem  der  definitive 
Ausgang  solcber  anfangs  fleckartig  auftretender,  granulirender  Mes- 
arteriiten  bäufig  eine  diffuse  fibroide  Degeneration  der  Media  ist, 
durcb  welche  die  Gontinuität  der  Media  streckenweise  gänzlich 
unterbrochen  wird  und  durcb  welche  AdYentitia  und  gewucherte 
Intima  zu  „einer  einzigen  bindegewebigen  Masse  —  der  späteres 
bindegewebigen  Wand  des  aneurysmatischen  Sackes  —  innerhalb 
deren  hie  und  da  noch  Reste  von  normaler  oder  degenerirter  Moscu* 
laris  liegen  (vergl.  Meyer 's  Fig.  7)  verschmelzen'^  0*  ^  ^^  ^ 
Fehlen  von  lympboiden  Elementen  innerhalb  der  Media  an  den  in* 
tacten  Tbeilen  des  Gefässrohrs  kein  Beweis  dagegen,  dasi  an 
Stelle  der  kranken,  der  ausgeweiteten  Abschnitte  die  Muscularis 
durcb  frohere  Entzündung  zu  Grunde  gegangen  ist,  so  wird  meines 
Erachtens  fllr  die  grösseren  Knoten  auch  sein  zweiter  Grund 
hinfällig. 

Wenn  nun  die  histologischen  Befunde  an  den  grösseren  A^ 
terien  nicbt  geeignet  sind,   die  Theorie  der  entzOndlicben  Genesis 

Meyer  fOr  die  von  ihm  keinAwegi  fiberaehenen  eodarterlltischea  Aoflage- 
raogeo  haoptaachlich  anireodet,  lit,  wie  wir  wohl  jetst  als  gesicherte  Thst- 
Sache  aDnehmen  koDoeD  (noch  alleroeoeatens  ist  aof  Aoregaog  Billroth'i 
das  Thema  von  der  Thrombenorgsoisation  wiederum  som  Gegenstand  einer 
sehr  ausführlichen  Untersuchung  von  Dr.  Raab  in  Wien  gemacht  worden, 
deren  Resultate  in  allen  irgendwie  wesentlichen  Haupt-  und  Einzelponkten 
mit  den  meinigen  übereinkommen),  nichts  anderes  als  das  Prodoct  einer  obli- 
terirenden  Arteriitis  oder  Phlebitis.  Wenn  man  nun  trotadem  darebaos  den 
Namen  des  »organisirten  Thrombus*  beibehalten  will,  so  darf  man  dies, 
meines  Erachtens,  nur  fSr  diejenigen  Falle  thun,  in  denen  stricte  nackso- 
weisen  ist,  dass  sich  die  arteriitische  resp.  endarteriitiscbe  Neoplasie  eist  sof 
den  Reiz  und  an  Stelle  eines  primär  vorhandenen  Thrombos  ausgebildet  bst, 
welcher  Nachweis  von  Meyer  nicht  erbracht  Ist. 
>)  Gf.  KraffI,  Inaug.-Diss.  Bonn  1S77.  S.35. 
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za  widerlegen 9  so  kann  fielbstverstttndlich  Meyer  auch  nicht  diese 
Befonde  verwerthen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  aus  ihnen  die 
Erscheinungen  an  den  kleineren  Arterien  zu  erkl&ren.  Dagegen 
llsst  sich  sehr  „ungesuchf*  aus  diesen  letzteren,  grade  auch  aus 
seinen  bez.  Abbildungen  Fig.  17,  18,  19,  20  der  enuUndliche  Ur- 
sprung der  grosseren,  offenbar  llteren  Knoten  herleiten:  keine 
Ruptur  der  Media,  ausgesprochene  Periarteriitis,  ausgesprochene 
Endarteriitis,  die  Media  „öfters  durch  die  andrängenden  Zellenstränge 
gelockert^,  theils,  wenn  auch  „ausserordentlich  selten,  Spuren  von 
einer  directen  Betheiligung  der  Muskelzellen  an  dem  Proliferatious- 
prozess''  aufweisend.  Nicht  minder  lassen  sich,  meiner  Einsicht 
nach,  auch  die  Erscheinungen  an  den  allerkleinsten,  nur  mikrosko- 
pisehen  Knötchen  als  auf  entzöndlicher  Basis  beruhend  interpretiren. 
Meyer  nimmt  bei  diesen  kleinsten  Nodulis  an:  primäre  Ruptur, 
Einlagerung  eines  weissen  Thrombus  in  die  Lücke,  der  sich  nach 
aussen  hin  bereits  zu  einer  hyalinen  Masse  metamorphosirt  hat, 
nach  innen  hin  in  seiner  ursprünglichen  Gestalt  erhalten  ist,  und 
stützt  sieb  hierbei  vornehmlich  auf  seine  sehr  instructive  Fig.  26. 
Ich  lese  diese  folgendermaassen:  Die  Media,  von  scharfen  Gontouren 
begrenzt,  in  ihrer  Continuität  klar  zu  verfolgen,  ausgebuchtet,  aber 
nicht  zerrissen;  innen  eine  fast  homogene  Masse  der  Wand  an- 
liegend, offenbar  ein  Segment  byperplastischer,  hyalin  metamorpho- 
sjrter  Intima*);  durch  eine  scharfe  Grenze  von  ihr  abgesetzt,  ohne 
jeden  Uebergang  ihr  auflagernd,  ein  anhaftender  weisser  Thrombus. 
Nach  diesen  Erörterungen  muss  ich  die  Behauptung  aufstellen, 
dase  durch  die  Meyer'schen  Beobachtungen  weder  der  entzündliche 
Ui^rung  der  von  Kussmaul  und  Maier  als  Periarteriitis  nodosa 
bezeichneten  Gefässveränderungen,  noch  die  arterütische  Theorie  der 
Aneurysmenbildung  überhaupt,  widerlegt  ist,  mit  welchem  Crtbeil 
ich  den  Werth  der  Meyer'schen  Untersuchungen  keineswegs  ge- 
schmälert haben  will. 

*)  Vergleiche  hierza  die  erlSaternden  üntersochangen  von  Thoma,  dies.  Arch. 
Bd.  71,  S.  243d.  ;244,  ond  Eicbler,  Ueber  MiliaraoearysmeD  des  Gehirns, 
Deotsches  Arch.  für  klin.  Med.  Bd.  72,  I,  S.  22  a.  23. 
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Die  Störangen  im  Gireolationsapparat  Gldorotischer  nd 
die  fünctionelle  HitraUnsofBeieiiz '). 

Von  Dr.  med.  L.  Lewinski, 

I.  AMlffteoMnt  der  medioinlMhen  ünWenitäUpoliklliiUc  ra  Berlin. 


Anfangs  No?ember  1874  kam  in  die  hiesige  medicinische  UniTertitäU-PoUkUmk 
der  etwa  13  jährige  Franx  S.  mit  der  Klage  Aber  HersUopfen,  Konathmigkeil, 
Mattigkeit  ond  geschwollene  Fusse.  Nach  der  Angabe  der  Ihn  begleitenden  Fraa 
war  er  früher  immer  gesond  gewesen,  hatte  dann  einige  Monate  snvor  einen  acoteo 
Geleokrheumatlsmas  Oberstanden  ond  sich  seit  jener  Zeit  nicht  mehr  erholen  koo- 
ken.  Der  für  sein  Alter  grosse  nnd  krSftlg  gebante  Knabe  (er  glich  einem  17-~18jlk- 
rigen)  sah  sehr  blass  aus  und  halte  Oedeme  an  den  antern  Extremitäten.  Die 
Hendämpfangsfigur  überragte  rechts  den  Stemalrand  um  ein  Bedeutendes,  bsi 
nach  links  nicht  über  die  Unke  Mammillarlinie  hinans,  begann  am  ontem  Rande 
der  2.  und  reichte  bis  xnm  oberen  der  6.  Rippe.  Herxstoss  etwas  verstSrkt  inner- 
halb der  Mammillarlinie  im  5.  Intercostalraom.  In  der  Gegend  des  Henstosssi 
hörte  man  ein  lautes  systolisches  Geriosch  und  einen  schwachen  diastolischen  Tob. 
Weiter  nach  oben  links  vom  Stemom  in  der  Höhe  der  4.  Rippe  war  das  GeriaKk 
schwacher,  der  xweite  Ton  etwas  starker.  Ueber  der  A.  pulmonalls  fand  sieh  der 
diastolische  Ton  stark  accentoirt  —  Puls  120,  wenig  hoch,  Art  ndiaL  eng,  tos 
mittlerer  Spannung. 

Dem  Angegebeneu  nach  konnte  die  Diagnose  nicht  zweifeibafl 
sein.  In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  das  Leiden  erst  nach 
einem  acuten  Gelenkrheumatismus  aufgetreten  war,  und  mit  Berflck- 
sichtigung  der  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  musste  mao 
annehmen,  dass  die  Mitralklappe  in  Folge  eines  endocardiüschen 
Prozesses  schlussunfKhig  geworden  war.  . 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  ein  sehr  schleppender.  Pat  erhielt  Digitalii: 
doch  wollte  diese  nicht  recht  wirken :  nur  vorübergehend  wnrde  eine  Steigerang  der 
Diärese  erxielt.  Dann  traten  aber  zeitweise  Anflille  von  heftigem  Erbrechen,  fid- 
leicht  durch  Diätfehler  feranlasst,  auf,  welche  jede  Medication  verboten.  Der  Pub 
war  häufig  dicrot,  und  dem  entsprechend  fand  sich  wfthrend  dieser  Zeit  ein  dop- 
pelter Herxstoss.     Im  MSrz  1875  verschlimmerte   sich  der  Zustand  des  Pat.  be- 

')  Zum  Theil  in  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom  20.  No- 
vember 1878  vorgetragen  (cf.  Berliner  Klinische  Wochenschrift,  1879,  No-4 
und  5). 
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deotend.  —  Die  Oedeme  nahmeo  Oberhand,  and  wihrend  ich  mich  mit  der  Frage 
beichSftigte,  ob  ich  kleine  Pnnctionen  an  den  Extremitäten  machen  sollte  (waa  bei 
der  etwas  eigenthfimlichen  Umgebung  des  Fat.  überlegt  werden  mastte),  platzte  die 
Haat  an  den  Unterachenkeln.  Es  entleerte  sich  innerhalb  der  nächsten  24  Stunden 
eine  groeae  Menge  odematoaer  FIQssigkeit,  aber  der  Knabe  collabirte  nnd  starb  noch 
vor  Ablaof  des  2.  Tagea  am  6.  Harz  1875. 

Ans  nicht  weiter  hierhergehorigen  Gründen  wurde  die  Autopsie  Ton  den  beiden 
damaligen  Gerichtsirzten ,  den  Herren  Geh.-Rithen  Lim  an  und  Skrczeczka  ge- 
macht Die  Herren  Obdncenten  stellten  zwar  fest,  dass  der  Tod  in  Folge  einea 
Herzleldena  eingetreten  war,  indessen  fand  sich  am  Herzen  etwas  ganz  Andere^, 
als  ich  erwartet  hatte:  Der  linke  Ventrikel  war  bedeutend  hypertropirt,  weniger  der 
rechte:  daa  Endocardium  follständig  normal,  namentlich  fehlte  an  der  fiicuspidal- 
klappe  jede  Abnormitit.  Dagegen  war  daa  Ostium  venosom  sinistrum  hochgradig 
erweitert,  eo  dass  man  drei  Finger  in  demselben  bequem  ausbreiten  konnte.  Schliess- 
lich war  die  Aorta  auflSUig  eng,  dünnwandig,  leicht  dehnbar,  und  die  Abgangsstellen 
der  Gefisae  an  der  Pars  descendens  waren  nicht  wie  in  der  Norm  regelmSssig  in 
zwei  Reihen  angeordnet,  sondern  ganz  irregul&r.  Der  Herzmuskel  bot  makrosko- 
pisch (nnd  wenigstens  in  einem  mikroskopischen  Präparate)  keine  Zeichen  ?on 
Verfettung  dar. 

Wie  die  Autopsie  ergeben  hat,  war  demnach  die  Diagnose  im 
Leben  nicht  richtig  gestellt.  Denn  als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
fand  sich  nicht,  wie  angeDommen  war,  eiue  alte  Endocarditis  an  der 
Mitralis,  sondern  eine  abnorme  Beschaffenheit  der  Aorta.  Bekanntlich 
hatVirchow  in  einem  Vortrage,  welchen  er  in  der  Sitzung  der  Ber- 
liner geburtshUlflichen  Gesellschaft  vom  12.  Juli  1870  gehalten  hat, 
darauf  hingewiesen'),  dass  nach  seinen  pathologisch -anatomischen 
Erfahrungen  zum  mindesten  sehr  hfiufig  höchstwahrscheinlich  aber 
regelmttssig  bei  Ghlorotischen  eine  Hypoplasie  der  grossen  GefSss- 
stlmme,  insbesondere  der  Aorta,  sich  finde.  Dieselbe  ist  auffällig 
eng,  dünnwandig,  sie  besitzt  „einen  so  hohen  Grad  von  Elasticität, 
dass  sie  sich  leicht  wie  ein  Gummiband  ausziehen  Ifisst  und  nachher 
wieder  zusammenschnurrt^'),  und  zeigt  Anomalien  im  Ursprünge  der 
abgehenden  Gefässe.  Was  das  Herz  anlangt,  so  existirt,  wenn  auch 
in  der  firQheren  Zeit  des  Lebens  eine  Kleinheit  desselben  mit  der 
Kleinheit  der  Aorta  zusammenfallen  mag,  in  späteren  Jahren  oft 
ein  gerade  entgegengesetztes  Verhfiltniss,  eine  wahre  Herzhyper- 
tropbie.  Dem  Angegebenen  nach  musste  man  jetzt  annehmen,  dass 
der  Patient  eine  angeborene  oder  wenigstens  in  den  ersten  Lebens- 

I)  Btttrige  zar  GebartshQlfe  nnd  Gynäkologie  I.  Band.  Berlin  1872.  S.  323. 
*)  a.  a.  0.  S.  336. 
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jähren  erworbene  ^)  Disposition  zar  Chlorosis  hatte,  und  dass  diese 
zur  Zeit  der  beginnenden  Pubertätsentwickelung,  wie  so  häufig, 
manifest  geworden  war,  vielleicht  besonders  begünstigt  durch  dea 
schwächenden  Einfluss  des  vorangegangenen  acuten  Geieakrheuma- 
tismus.  Als  ein  Folgezustand  musste  die  Hypertrophie  und  die  hier 
unzweifelhaft  dagewesene  relative,  oder  wie  man  es  wohl  besser 
bezeichnen  kann,  functionelle  Mitralinsufficienz  aufgefasst  werden. 
Diese  ist  übrigens  nach  den  Erfahrungen  von  Gerhardt*)  keine 
allzu  seltene  Complication  der  Chlorosis,  und  ich  selbst  habe  seit 
der  Zeit  der  eben  beschriebenen  Beobachtung  noch  einen  ganz  uo- 
zweifelbaft  hierher  gehörigen  Fall  gesehen,  dessen  Ausgang  idi 
allerdings  nicht  habe  feststellen  können,  da  die  betreffende  Patientin 
mir  bald  aus  den  Augen  geschwunden  ist. 

Es  entsteht  jetzt  die  Frage:  1)  was  war  hier  die  Veranlassung 
für  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  wo  ist  der  Gnmd 
hierfür  bei  Cblorotischen  überhaupt  zu  suchen  und  2)  wie  ist  die 
functionelle  Mitralinsufficienz  und  die  abnorme  Erweiterung  des 
Ostium  veoosum  sinistrum  zu  Stande  gekommen? 

Was  zunächst  die  Herzhypertrophie  anlangt,  so  glaubt  Virchow 
sie  mit  der  Enge  der  Aorta  in  Beziehung  bnngen  zu  müssen.  Er 
stellt  sich  vor,  dass  wenn  das  Individuum  eine  grössere  Menge 
Blut  producirt,  der  Druck  im  Aortensystem  wachsen,  die  Wide^ 
stände  für  die  Entleerung  des  linken  Ventrikels  zunehmen  and 
dann,  wie  es  ja  auch  sonst  vielfach  geschieht,  eine  Dilatation  and 
Hypertrophie  desselben  eintreten  muss'}.  Daneben  hält  er  es  für 
sehr  wahrscheinlich,  „dass  in  einer  Zeit,  wo  das  Herz  auch  phy- 
siologisch zum  Wachsen  bestimmt  ist,  alle  Anreize  zu  vermehrtem 
Wachsthum  eine  grössere  Wirkung  ausüben^  0-  ^"^  könnte  man 
vielleicht  daran  denken,  dass  da  die  Blutmenge  Erwachsener  absolut 
und  relativ  grösser  ist  als  im  Kindesalter,  während  der  Pubertlts- 
entwickelung  die  Bedingungen  für  die  Herzhypertrophie  gemiss 
dieser  Anschauung  gegeben  sind. 

Immermann   entwickelt  dieselbe  Ansicht  wie  Virchow;  er 

*)  Wenigsteos  betrachtet  Virchow  die  Genissanomalie  als  aogeborea  oder  in 

den  enten  Lebensjahren  erworben. 
')  Lehrboch  der  Aoscolation  und  Percnssion.  1866.  S.  184. 
*)  a.  a.  0.  S.  334. 
*)  a.  a.  0.  S.  332. 


295 

meint,  dtss  „je  grösser  die  BlntmeDge  uad  je  enger  der  arterielle 
Appant,  desto  grösser  das  MissverbältDiss  zwisehen  der  vom  Herzen 
ztt  bewegenden  Last  und  den  Widerstünden  ist,  welche  sich  der 

Hebung  entgegensetzen  ^0« 

Allein  gegen  diese  Anschauung  IXsst  sich  Mancherlei  einwenden. 
ZunXchst  haben  die  in  den  letzten  Jahren  im  physiologischen  In- 
stitut zu  Leipzig  über  die  Beziehungen  zwischen  Blutmenge  und 
Blutdruck  gemachten  Untersuchungen')  gezeigt,  dass  die  Vorstellun- 
gen, welche  man  hierttber  gehabt  bat,  falsch  sind.  Es  kann  nehm- 
lieh  bei  einem  Thiere  die  Blutmenge  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen 
variiren,  ohne  einen  Einfluss  auf  den  Blutdruck  auszuüben. 

Andererseits  gestattet  der  Umstand,  dass  eine  Aorta  an  der 
Leiche  enger  gefunden  wird,  als  eine  normale,  noch  keineswegs 
einen  Schluss  darauf,  dass  sie  auch  dem  Kreislauf  einen  grösseren 
Widerstand  geboten  bat  Die  Aorta  ist  bekanntlich  ein  elastischer 
Sdilaueh,  welcher  im  Leben  weit  über  sein  Lumen  im  leeren  Zu- 
stand hinaus  gedehnt  ist  und  dann  je  nach  der  mehr  oder  weniger 
vollkommenen  Elasticität  seiner  Wandungen  einen  Druck  auf  den 
Inhalt  ausübt.  Während  der  Diastole  des  Herzens  treibt  sie  da- 
durch eine  gewisse  Menge  Blut  in  die  peripheren  weniger  wider- 
standsflhigen  GefXsse:  allein  mit  der  nSchsten  Systole  wird  sie  um 
eben  so  viel  wieder  gedehnt,  und  so  bleibt  ein  gewisser  mittlerer 
Grad  der  Erweiterung.  Gegen  Ende  des  Lebens  aber,  wenn  die 
Herzkraft  zu  erlahmen  anftngt,  zieht  sie  sich  nun  immer  zusammen 
bis  auf  die  dem  leeren  Zustand  entsprechende  Weite.  Wenn  man 
demnach  den  Widerstand,  welchen  ein  GefSss  dem  Kreislauf  wäh- 
rend des  Lebens  geboten  hat,  durch  Untersuchungen  an  der  Leiche 
feststellen  will:  so  genügt  es  dazu  nicht  blos  die  Weite  desselben 
zu  bestimmen;  sondern  von  vielleicht  noch  grösserer  Wichtigkeit 
sind  die  physikalischen  Eigenschaften  der  Wände,  nehmlich  1)  die 
Dehnbarkeit  derselben  und  2)  die  Vollkommenheit  der  Elasticität, 
d.  h.  die  Fähigkeit,  wieder  vollständig,  nachdem  die  dehnende  Kraft 
nachgelassen  hat,  in  den  alten  Zustand  zurückzukehren. 

Dass  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  ein  Gefäss  gedehnt  wird, 
und  die  Grösse  der  möglichen  Dehnung  von  unendlicher  Bedeutung 

*)  Ziemtgen's  Pathologie  und  Therapie  Bd.  13.  S.  573. 
*)  Worm  Hfiller,  SiUQDgsber.  der  Sachs.  Ges.  der  W.   Matb.-pbyaic.  Kl.  1S73. 
573 — 664.  —  L.  Lesaer,  Volkmann'a  SammlnDg  lüio.  Vortrage.  No.  86. 
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fttr  den  Kreislauf  sind,  siebt  man  unschwer  ein.  Ich  brauche  nor 
daran  zu  erinnern,  dass,  wenn  man  zwei  gleich  weite  Röhren,  die 
eine  von  Holz  und  die  andere  von  Kautschuk  hat,  man  durch  die 
letztere  in  der  Zeiteinbeit  mit  derselben  Kraft  eine  weit  grossere 
Menge  Flüssigkeit  hindurcbtreiben  kann  wie  durch  die^  erstere.  Aber 
auch  die  Vollkommenheit  der  Elasticitat  spielt  eine  gewisse  wenn 
auch  nicht  ganz  so  bedeutende  Rolle.  Wenn  nehmlich  zwei  toII- 
kommen  elastische  Körper,  welche  sich  mit  einer  gewissen  Ge- 
schwindigkeit bewegen,  aufeinanderstossen :  dann  ist  die  Summe  der 
lebendigen  Krttfte  nach  dem  Stosse  gerade  ebenso  gross  wie  un- 
mittelbar vor  dem  Stosse:  es  geht  eben  durch  diesen  Nichts  ver- 
loren. Stossen  aber  zwei  weniger  elastische  Körper  aufeinander, 
dann  erleiden  sie  eine  bleibende  Veränderung  ihrer  Form,  wodnrcb 
ein  Theil  der  vorhandenen  lebendigen  Kraft  absorbirt  wird ').  Nun, 
das  Blut,  das  einem  vollkommen  elastischen  Körper  gleich  erachtet 
werden  kann,  stösst  während  der  Systole  des  Herzens  mit  der  ihm 
von  diesem  ertbeilten  Geschwindigkeit  an  die  Aorta  und  erweitert 
diese  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Leichtigkeit,  mit  wel- 
cher sie  sich  dehnen  lässt.  Durch  diese  Formveränderung,  welche 
sich  bekanntlich  in  Gestalt  einer  Welle,  die  wir  Puls  nennen,  llogs 
des  arteriellen  Theils  des  Gefässsystems  fortpflanzt,  wird  ein  Theil 
von  der  lebendigen  Kraft,  die  das  Herz  dem  Blut  ertheilt  hat,  zu- 
nächst verbraucht.  Ist  die  Aorta  vollkommen  elastisch,  so  wird 
dieser  Theil  als  Spannkraft  aufgespeichert,  um  dann  später  wieder 
für  den  Kreislauf  verwerthet  zu  werden.  Ist  dagegen  die  Aortt 
nicht  vollkommen  elastisch,  so  bleibt  ein  Theil  der  Verschiebung, 
welche  ihre  WandmolecUle  während  der  Herzsystole  erlitten  hatten, 
bestehen:  dadurch  aber  wird  dem  Kreislauf  ein  Theil  von  der  leben- 
digen Kraft  entzogen,  welche  ihm  das  Herz,  als  sein  einziger  Motor, 
ertheilt  hatte.     So  kommt  es,  dass  Gefässe,  deren  Wandungen  eine 

1)  Dieser  Verlast  ist  bekanntlich,  wenn  die  beiden  Körper  mit  If  nnd  lf|  ofid 
die  beiden  Geschwindigkeiten  derselben  ?on  dem  Zosammenstots  mit  c  ood 

H.M| 
Ci  bezeichnet  werden,  gleich  dem  harmonischen  Mittel  der  Massen  &=  f^ijT 

und  dem  Fallranm,  welcher  der  Endgeschwindigkeit  c  —  Ci   entspricht:  slso 

M«M|      (c__c  ^s 
=  rj-TTr"' — ;; —     9   ^•on  man   unter  g  die  Beschlennigang  durch  die 

M  -f-  Mj  2g 

Schwere  Tersteht 
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geringere  Dehnbarkeit  und  eine  weniger  vollkommene  Elasticitat  be- 
sitzen, wie  bei  Arteriosclerose ,  trotz  des  abnorm  weiten  Lumens, 
welches  sie  im  leeren  Zustande  haben,  dennoch  dem  Kreislauf  viel 
grössere  Widerstände  bieten  als  normale.     Das  Umgekehrte  aber 
findet  sich  gerade  bei  Ghlorotischen.    Hier  ist  die  Aorta  sehr  leicht 
dehnbar  und  besitzt  eine  fast  vollkommene  Elasticitat:   sie  lässt 
sich,  wie  Virchow  sagt,   „wie  ein  Gummiband  leicht  ausziehen 
und  schnurrt  dann    wieder   zusammen^  ^).     Wenn   demnach   ihr 
Lomen  post  mortem   kleiner  als  normal   gefunden    wird:   so   ist 
damit  noch  keineswegs  gesagt,  dass  sie  dem  Kreislauf  auch  wäh- 
rend des  Lebens  grössere  Widerstände  geboten  hat.    Es  kann  eben 
dieses  durch  die  gQnstigen  Bedingungen,  welche  die  physicalischen 
Eigenschaften   ihrer   Wandung    fQr   die  Fortbewegung   des  Blutes 
bieten   compensirt,   ja   sogar   Qbercompensirt   werden:    und   inan 
könnte  vielleicht  mit  demselben  Recht,   wie  die  Herzhypertrophie 
Ton  der  Enge  der  Aorta,  die  Kleinheit  des  Herzens,    welche  so 
häufig  in  den  früheren  Jahren  solcher  Individuen  gefunden  wird, 
von  der  leichteren  Dehnbarkeit  und  der  vollkommeneren  Elasticitat 
ihrer  Wandungen  bedingt  ansehen.    In  der  That   wird  man  auch 
a  priori  gar  nicht  angeben  können,   welcher  von  den  beiden  hier 
angefahrten  und  entgegengesetzt  wirkenden  Zuständen  der  vorherr^ 
sehende  ist.    Genauere  Untersuchungen,  die  ja  fttglich  nur  in  patho- 
logisch-anatomischen Instituten  denkbar  sind,  fehlen  bis  jetzt.   Allein 
es  giebt  eine  klinische  Thatsache,  welche  beweist,  dass  die  Aorta 
bei  cfalorotischen  Individuen  zum  mindesten   nicht  die  Entleerung 
des  Herzens  erschwert  und  so  in  der  von  Virchow  und  Immer- 
mann angegebenen  Weise  zur  Herzbypertrophie  führt.    Wenn  das 
nehmlich  der  Fall  wäre,  so  müsste  die  Spannung  des  Aortensystems 
bei  Ghlorotischen  erhöht   sein.     Nun   besitzen   wir  Zeichen,   auf 
welche  ich  späterhin  noch  zurückkomme  *),  aus  denen  wir  eine  er- 
höhte Spannung   des  Aortensystems   zu   diagnostidren   im  Stande 
sind,  von  denen  das  Wesentlichste  bekanntlich  die  Verstärkung  des 
zweiten  Aorteutones  ist.     Von  diesen  habe  ich  aber  bis  jetzt  trotz 
der  vielen  an  Ghlorosis  Leidenden,  die  ich   in  den  letzten  Jahren 
gesehen  habe,  bei  unzweifelhaft  uncomplicirten  Fällen  Nichts  ent- 

0  a.  a.  0.  S.  336. 
*)  S.  ODteo  S.  302. 

▲toUt  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXVI.  Hft.  9.  20 
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decken  können^).  Da  demnach  die  Spannung  des  Aortensystems 
Ghlorotisctaer  nicht  erhöht  ist,  auch  nicht  der  Blutdruck  in  der 
Aorta:  so  verliert  die  Virchow'sche  Hypothese  der  Henhype^ 
trophie  jeden  Boden. 

Wenn  wir  nun  der  hier  angeregten  Frage  Qher  die  Bntstehoog 
der  Herzhypertrophie  bei  Ghlörotischen  nSher  treten  wollen:  so  e^ 
scheint  es  noth wendig,  auf  einen  allgemeinen  Satz  der  Physiologie 
des  Kreislaufs  zurOckzugehen.  Es  ist  über  allem  Zweifel  erbabeo, 
dass  ein  normaler  Kreislauf  nur  so  lange  möglich  ist,  als  die  Kraft 
des  Herzens  für  die  Widerstände  desselben  ausreicht  oder  wie  man 
sich  auch  ausdrücken  kann,  so  lange  die  lebendige  Kraft  des 
Herzens  der  mechanischen  Arbeit  des  Kreislaufs  ent- 
spricht«  Nun  ist  nach  einer  bekannten  Formel  der  Mechanik  die 
Arbeitsleistung  einer  Kraft  (R)  gegeben  durch  das  Produet  des 
Widerstandes  (P)  in  den  Weg  (s):  also  K  =  P.s.  In  der  Hämo- 
dynamik versteht  man  bekanntlich  unter  P  den  Blutdruck  io  der 
Aorta,  welcher  ja  bei  jeder  Herzsystole  durch  die  Herzkraft  Qbe^ 
wunden  werden  muss,  und  unter  s  die  Höhe  eines  Gylinders,  dessen 
Durchmesser  dem  des  Anfangstbeils  der  Aorta  entspricht  und  dessen 
Inhalt  durch  die  Blutmenge,  die  der  Ventrikel  bei  der  Systole  ent- 
leert, bestimmt  wird.  Allein  die  Kraft  des  Herzens  (=  K)  ist 
wiederum  ein  Produet  zweier  Factoren,  nebmlich:  1)  von  der 
Summe  der  Muskelfasern,  welche  in  seinem  Querschnitt  enthalten 
sind  und  die  wir  mit  M  (Masse)  bezeichnen  wollen  und  2)  von 
der  contractilen  Kraft  oder  der  Energie  der  einzelnen  Muskelfasern, 
was  wir  e  nennen  wollen.  Wir  werden  also  jetzt  sägen  können: 
ein  normaler  Kreislauf  ist  überhaupt  nur  möglich,  wenn 

1)  M.e  =  P.s  ist 

Es  muss  aber  sofort  eine  Störung  des  Kreislaufs  eintreten,  wenn 
ein  Missverblltniss  zwischen  diesen  beiden  Factoren  besteht  zu  Un- 
gunsten von  M.e,  d.  h.  wenn 

2)  M.e  <  P.s  ist. 

Es  ist  klar,  dass  aus  der  Formel  1)  die  Formel  2)  auf  die  ve^ 
scbiedenste  Weise  abgeleitet  werden  kann,  d.  h.  also,  dass  dieselbe 
Kreislaufsstörung  auf  die  verschiedenste  Weise  sich  aus  der  Norm 
entwickeln   kann.     Aus   der   gegebeoen    Reihe    der   Möglichkeiten 

*)  S.  QQten  S.  303  Anmerkoog. 
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wollen  wir  hier  nor  einzelne  herausgreifen,  welche,  da  sie  in  Wirk- 
lichkeit rein  vorkommen,  als  Belege  fOr  die  Realität  der  dorch  die 
Formeln  ausgedrückten  Allgemeinanschauungen  dienen  mögen.  Der 
erste  Fall  ist  der,  dass  das  Product  von  Me  normal  bleibt,  wäh- 
rend der  von  Ps  steigt.  Das  kann  wiederum  in  verschiedener 
Weise  vor  sich  gehen,  z.  B.  durch  die  blosse  Vergrösserung  von  P 
oder  von  s.  Die  blosse  Vergrösseruag  von  P,  d.  h.  die  Steigerung 
des  Blutdrucks  findet  sich  bekanntlich  in  Folge  von  Nierenschrnm- 
pfung.  Die  alleinige  Vergrösserung  von  s  kommt  vor  bei  Aorten- 
insufficienz.  Hier  wird  der  linke  Ventrikel  von  zwei  Seiten  wSh- 
reDd  seiner  Diastole  gespeist  und  muss  während  der  Systole  eine 
grössere  Menge  Blut  in  die  Aorta  werfen.  Da  aus  dieser  Blutmenge 
imn  s  berechnet  wird,  so  wird  also  so  lange  der  Aortenquerschnitt 
derselbe  ist,  s  grösser  sein.  Allein  in  diesen  Fällen  ist  P  nicht 
mehr  ganz  normal.  Es  schwankt  nehmlich  bei  Aorteninsufficienz 
der  Blutdruck  zwischen  Arterienerweiterung  und  Verengerung  in 
viel  grosserem  Umfange  als  in  der  Norm,  er  ist  kurz  vor  Beginn 
der  Herzsystole  etwas  niedriger  als  in  der  Norm.  Indess  diese 
Verkleinerung  von  P  wird  durch  die  Vergrösserung  von  s  Qber- 
compensirt,  so  dass  P.s  grösser  ist  als  im  gesunden  Zustande.  In 
der  That  ist  auch  der  Druck  in  der  Aorta  im  Moment  der  Herz- 
systole grösser  als  in  der  Norm^). 

Aber  die  Formel  2)  kann  sich  auch  aus  der  1)  dadurch  ent- 
wickeln, dass  P.s  normal  bleibt,  während  Me  sinkt  Auch  hier 
wollen  wir  wieder  nur  zwei  Möglichkeiten  in's  Auge  fassen.  Es 
kann  nehmlich  das  Product  Me  kleiner  werden,  indem  blos  M  oder 
blos  e  kleiner  wird.  Die  Verkleinerung  von  M  entsteht  bei  chro- 
nischer Myocarditis,  bei  welcher  in  Folge  von  bindegewebiger 
Wucherung  (sogenannten  Schwielen  des  Herzfleisches)  ein  Theil 
der  Herzmuskelmasse  vernichtet  wird.  Dem  gegenüber  wird  e, 
d.  h.  die  Energie  der  Herzmuskelfasem  herabgesetzt  Qberall  da, 
wo  die  0 -Zufuhr  zum  Herzen  verringert  ist,  also  auch  bei  Ghlo- 
rosis.  Denn  hier  ist  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  vermindert: 
demnach  auch  die  0-Zufuhr  zu  den  Organen.  Hierauf  aber  reagiren 
bekanntlieh  gerade  die  Muskeln  am  intensivsten,  indem  ihre  Leistungs- 
fähigkeit abnimmt. 

^)  Es  geht  dieses  am  siebenten  aas  der  bei  Aorteoiosafficieoz  sich  elDstellen- 
den  ErweiteniDg  der  Aorta  benror. 

20» 
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Es  ergiebt  sich  also  hieraus,  dass  chlorotiscbe  ladividueD 
iD  Bezug  auf  ihren  Girculationsapparat  Herzkrankea 
gleich  zu  achten  sind,  bei  welchen  das  MissyerhSltoiss 
besieht,  wie  es  Formel  2)  ausdruckt. 

Nun  entsteht  aber  die  Frage:  was  geschieht  in  solchen  FlUeo? 
Wie  aus  der  allgemeinen  Pathologie  der  Herzkrankheiten  sich  e^ 
giebt,  ist  die  erste  Wirkung,  wenn  Me  <<  Ps  geworden,  die,  diss 
P  so  lange  sinkt,  bis  wieder  Me  =  Ps  wird.    Allein  es  ist  be- 
kannt, dass  das  Sinken  des  Blutdrucks  in  der  Aorta  mit  ungemeinen 
SchSdigungen  für  den  Körper  verbunden  ist    Ohne  mich  eingeben- 
der auf  die  verwickelte  und  trotz  der  vielen  Arbeiten  der  letzten 
Decennien   noch   keineswegs  vollkommen  durchsichtige  Frage  der 
Kreislaufsregulation  einzulassen:  möchte  ich  nur  darauf  hinweisen, 
dass  die  Leistungsfähigkeit  der  Organe  davon  abhängig  ist,  dass  in 
der  Zeiteinheit  eine    gewisse  Quantität  Blut  durch  die  Capillaren 
strömt,  verschieden  gross  je  nachdem  das  Organ  gerade  fuDcUonirt 
oder  nicht«     Das  ist  aber  ganz  im  Allgemeinen  ausgedrückt,  nur 
abhängig  von  der  Differenz  zwischen  Anfangs-  und  Enddrack  des 
Gefässsystems.    Es  sinkt  demnach  ceteris  paribus  die  Geschwindig- 
keit des  Gapillarkreislaufs  mit  dem  Sinken  des  Aortendrucks.    Um 
dieses  zu  verhindern,  greifen  (gleichgültig  wie?)  eine  Menge  von 
compensatorischen  Vorrichtungen  ein.    So  z.  B.  steigt  zunächst  die 
Frequenz   des   Herzschlages.     Allein   das   Wichtigste   bleibt  docb 
immer,   wie  die  Pathologie  der  Herzkrankheiten  lehrt,  die  Ver- 
mehrung der  Herzmuskelmasse  oder  wie  man  sich  kliniscb 
ausdrückt,   die  Herzhypertrophie.    Nothwendig  hierfür  ist  nur 
eine  gewisse  Leistungsfähigkeit  der  Individuen,  nehmlich  die  Fähig- 
keit neue  Massen  anzubilden.    Ist  das  nicht  der  Fall,  dann  entsteht 
ein  schlimmer  Zustand.     Wie  wir  gesehen,  wird,  wenn  Me<PSt 
der  Blutdruck  in  der  Aorta  so  lange  verringert,  bis  beide  Seiten 
der  Gleichung  wieder  gleich  sind.    Allein  mit  dem  Sinken  Ton  P 
sinkt   auch  die  Geschwindigkeit  des  Gapillarkreislaufs,    damit  die 
Functionsfl&higkeit  der  Organe  also  auch  des  Herzens,   d.  h.  der 
Factor  e.     Mit  dem  Sinken  von  e  sinkt  aber  wieder  P,  und  so 
entsteht  ein  unheilvoller  Girculus  vitiosus  zwischen  e  und  P,  wel- 
cher zur  Vernichtung  des  Lebens  führt.     Man  bezeichnet  diesen 
Zustand  bekanntlich  in  der  klinischen  Sprache  mit  dem  Ausdrucke: 
Compeusationsstörungen. 
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Anders  aber  ist  es,  wie  gesagt,  wenn  das  IndiTidaum  die 
FShIgkeit  besitzt,  neue  Körperroassen  anzubilden;  hier  vermebrt 
sieh  die  Herzmuskelmasse,  bis  ein  Tollkommener  Ausgleicb  erzielt 
ist.  Diese  FSbigkeit  besitzen  aber  gerade  Chlorotiscbe,  wie  scbon 
am  besten  daraus  benrorgeht,  dass  cblorotiscbe  Individuen  sieb 
meist  im  Stadium  vermehrten  Rörperwacbstbums  befinden  ')•  Dem- 
nach entwickelt  sich  auch  hier  eine  Herzhypertrophie  zur  Ausglei- 
chung der  RreislaufsstOrungen,  genau  wie  bei  allen  anderen  Herz- 
kranken. Ob  diese  Ausgleichung  aber  immer  vollstSndig  durch 
Vermehrung  der  Herzmuskel  messe  gelingt,  ist  indess  fraglich.  Es 
arbeitet  ja  die  neue  Masse  unter  denselben  ungünstigen  VerhHlt- 
nissen  wie  die  alte,  d.  h.  unter  verringerter  Energie.  Demnach  ist 
es  möglich,  dass  trotz  der  Hypertrophie  keine  vollstindige  Gom- 
pensation  zu  Stande  kommt.  Es  wird  eben  im  gegebenen  Fall 
Alles  davon  abhangen,  wie  stark  die  Verringerung  von  e  ist,  oder 
mit  anderen  Worten,  bis  zu  welchem  Grade  die  Abnahme  des  HS- 
moglobingehalts  im  Blute  gediehen  ist 

Dem  Angegebenen  nach  gehört  die  Chlorosis  in  Bezug  auf  die 
Girculationsorgane  in's  Gebiet  der  Herzkrankheiten  und  daher  sind 
auch  die  subjectiven  Beschwerden  Ghlorotischer,  wie  Herzklopfen, 
Dyspnoe  u.  s.  w.  nicht  verschieden  von  denen  anderer  Herzkranker. 

Aus  der  hier  gegebenen  Darstellung  erklärt  sich  aber  auch 
noch  ein  Moment,  das  sonst  unverständlich  wäre.  Schon  bei  der 
Beobachtung,  die  oben  mitgetbeilt  ist,  war  es  auffttllig,  dass  post 
mortem  eine  ziemlich  bedeutende  Herzhypertrophie  nachweisbar 
war,  obwohl  im  Leben  Nichts  darauf  hingewiesen  hatte.  Analoges 
ist  wohl  bei  Ghlorotischen  öfter  der  Fall.  Denn  es  ist  doch  zum 
mindesten  höchst  aufifttllig,  dass  eine  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels bei  Ghlorotischen  nach  Virchow's  Erfahrung  gerade  nicht 
allzu  selten  vorkommt,  wShrend  an  Lebenden  alle  die  Zeichen  zu 
fehlen  pflegen,  die  auf  eine  solche  Gomplication  hinweisen.  We- 
nigstens ist  es  mir  noch  nie  gelungen,  mit  Sicherheit  eine  Hyper- 
trophie nachweisen  zu  können.  Dieser  Widerspruch  ist  darin  be- 
grQndet,  dass  wir  keine  Symptome  besitzen,  aus  welchen  wir  die 
Hypertrophie  an  sich,  d.  h.  die  Massenzunahme  des  Herzens  diagno- 

*)  Aoch  Virchow  meint,  »dass  in  einer  Zeit,  wo  das  Herz  aoch  physiologisch 
som  Wachsen  hestimmt  ist,  alle  Anreise  zu  Termehrtem  Wacbsthom  eine 
grossere  Wirlinng  ansähen*  (s.  a.  0.  S.  332). 
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gticiren  können.  Traube*)  erscbloss  dieselbe  hauptsHchlicb  aus 
der  erbttbten  Spannung  des  Aortensystems,  wenn  diese  längere 
Zeit  nachweisbar  war  und  ganz  insbesondere  wenn  daneben  noch 
die  Zeichen  fOr  eine  Dilatation  des  linken  Ventrikels  vorhanden 
waren.  Fttr  die  erbObte  Spannung  des  Aortensystems  aber  hatte 
er  drei  Symptome:  1)  abnorme  Resistenz  der  Radialarterien  bei 
normaler  Beschaflfenbeit  ihrer  Wttnde;  2)  Verstärkung,  Erhöhung 
und  klingende  Beschaffenheit  des  diastolischen  Aortentooes  uod 
3)  abnorme  Resistenz  des  Spitzenstosses.  —  Hiergegen  lässt  sich 
nun  Folgendes  einwenden:  1)  die  Resistenz  der  Radialarterieo 
wechselt  aus  localen  Gründen,  nebmlich  je  nach  der  GontractioQ 
oder  Erschlaffung  der  glatten  Musculatur  der  kleineren  GeAsse, 
unabhängig  von  der  Aortenspannung,  beweist  also  nur  die  Spannung 
dieser  Gefftsse.  Eine  Folgerung  hieraus  auf  die  Spannung  des 
Aortensystems  ist  demnach  nur  unter  grossen  Gautelen  erlaubt 
2)  Die  abnorme  Resistenz  des  Herzstosses  beweist  nur  die  erhöhte 
Leistungsfähigkeit  des  Ventrikels;  diese  ist  aber  nicht  immer  mit 
erhöhter  Aortenspannung  combinirt.  So  ist  bei  Mitralinsuffidens 
und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  die  Spannung  der  Aorla 
höchstens  die  normale,  während  der  RraftQberschuss  des  Ventrikels 
nur  dazu  dient,  um  während  der  Systole  eine  gewisse  Menge  Blut 
in  den  Vorhof  zu  treiben.  —  Nur  die  Verstärkung  des  zweiten 
Aortentones  erlaubt  einen  directen  Schluss  auf  erhöhte  AorleD- 
Spannung.  —  Hiernach  modificirt  sich  die  Lehre  Traube's  etwa 
in  folgender  Weise:  Es  giebt  ein  directes  Zeichen  für  die  erhöhte 
Leistungsfähigkeit  des  linken  Ventrikels,  nebmlich  die  abnonne 
Resistenz  des  Herzstosses,  und  ein  indirectes  Zeichen,  d.  i.  die 
Verstärkung  des  zweiten  Aortentones.  Denn  aus  der  letzteren  kaos 
auf  eine  erhöhte  Spannung  des  Aortensystems  geschlossen  werden; 
diese  ist  aber  wieder  ohne  eine  erhöhte  Kraft  des  linken  Ventrikels 
nicht  denkbar.  Nun  lehrt  aber  die  Erfahrung,  dass,  wenn  der  linke 
Ventrikel  auf  längere  Zeit  eine  erhöhte  Kraft  entwickelt,  er  an  Masse 
zugenommen  hat,  d.  h.  hypertrophirt  ist  Demnach  ist  es  immer 
gestattet  aus  einer  längere  Zeit  anhaltenden  erhöhten  Kraft  des 
linken  Ventrikels  eine  Herzhypertrophie  zu  diagnosticiren.  Allein 
der  umgekehrte  Schluss  wäre  falsch.     Denn  da  die  Kraft  des  Hera- 

>)  GeMmmelCe  Beitrage.  U.  S.  979. 
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moskels  ein  Prodact  Ton  Masse  und  Energie  ist,  so  kann  eine  Ver- 
mehning  der  Masse,  d.  h.  eine  Hypertrophie  vorhanden  sein,  ohne 
dass  damit  eine  erhöhte  Kraft  verbunden  ist:  nehmlich  dann,  wenn 
gleichzeitig  die  Energie  der  Muskelfasern  gesunken  ist. 

Das  ist  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  bei  Ghlorotischen  der 
Fall.  Hier  hypertrophirt  das  Herz  nicht,  um  eine  abnorme  Arbeit 
zu  leisten,  sondern  nur  um  die  durch  verringerte  Energie  der  Herz- 
muskelfasern  bedingte  Störung  zu  beseitigen.  Daher  ist  die  Kraft 
des  Unken  Ventrikels  höchstens  nur  die  normale;   folglich  fehlen 

die  Zeichen  für  die  Hypertrophie  0- 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  zweiten  oben  aufgeworfenen  Frage: 
wie  entstand  in  unserem  Falle  die  relative  oder  wie  hierftlr  wohl 
bezeichnender  gesagt  werden  kann,  die  functionelle  Mitralinsufficienz? 

Die  Frage,  ob  es  ttberbaupt  eine  functionelle  Mitralinsufficienz 
giebt,  ist  bis  auf  die  neueste  Zeit  verschieden  beantwortet  Sehr 
gewichtige  Autoren  haben  sich  dagegen  ausgesprochen:  am  ein- 
gehendsten Oppolzer*).  Das  Argument,  auf  welches  er  sich 
hauptsächlich  stQtzt,  ist  wie  er  sagt,  ein  anatomisches  und  beruht 
auf  einer  Angabe  Kttrschner's').  Dieser  macht  nehmlich  die  Be- 
meriiung,  dass  die  Valvula  mitralis  fttr  jede  Ausdehnung  des  Ostium 
venosum  hinreicht.  „Ich  habe  in  jedem  Ventrikel  das  Ostium 
venosum  ausgedehnt,  wie  es  am  lebenden  Herzen  nie  vorkommen 
kann  und  die  Klappe  würde  doch  hingereicht  haben,  eine  weit 
grössere  Oeffoung  zu  decken^  ^).  Dieses  ganz  unzweifelhafte  Factum 
würde  in  der  That  sehr  viel  bedeuten,  wenn  nehmlich  die  Art  und 
Weise,  wie  die  Klappe  während  der  Systole  des  Herzens  geschlossen 
wird,  analog  wäre  dem  Versuch  einer  solchen  Ausmessung,  wie  sie 

0  Nar  bisweilen  hörte  ich  bei  chlorotlichen  Mftdchen  eine  Verstarkang  des 
2.  Aortentones :  AIIeiD  diese«  war  immer  nur  im  ersten  Moment  der  Unter- 
sDchong  der  Fall;  setite  ich  dieselbe  einige  Zeit  aus,  oder  anscoltirte  ich  in 
kleinen  Pansen  mehrere  Male  hinter  einander,  dann  war  der  2.  Ton  keines- 
wegs mehr  abnorm.  Es  ist  das  offenbar  die  Folge  der  psychischen  Erregung, 
in  welcher  bekanntlich  Chlorotlsche  auch  an  andern  Muskeln  forQbergebend 
eine  erhöhte  Kraft  entwickeln. 

')  Oppolser's  Vorlesangen  iiber  die  Krankheiten  des  Hertens,  heransgegeben 
TOn  Stoffela.  Eriangen  1867.  S.  220. 

')  Rnd.  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Artikel:  Hen  und  Hers- 
thltigkeiL  Bd.  2. 

*)  a.  a.  0.  S.  61. 
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Kürschner  gemacht,  d.  h.  wenn  die  Klappe  sich  wahrend  des 
Lehens  horizontal  vor  das  Ostium  venosum  legen  wOrde.  In  der 
Tbat  hat  es  Autoren  gegeben,  welche  diese  Anschauung  vertreten 
hahenO*  Allein  auf  Grund  von  Versuchen,  auf  weiche  ich  noch 
zurückkommen  werde,  und  wohl  in  Uebereinstimmung  mit  den 
meisten  jetzt  lebenden  Physiologen  glaube  ich  mit  einiger  Bestimmt» 
heit  sagen  zu  können,  dass  die  Bicuspidalklappe  niemals,  so  lange 
der  Herzmuskel  noch  im  Stande  ist  sich  zu  contrahiren,  in  dieser 
Weise  das  Ostium  venosum  abschliesst  Damit  fällt  aber  die  Be- 
deutung der  Kürschner 'sehen  Angaben  gegen  die  functionelle 
Insufficienz.  —  Demgegenüber  wüsste  ich  kaum,  wie  der  im  An« 
fang  mitgetheilte  Fall  anders  gedeutet  werden  könnte. 

Wenn  es  demnach  feststehen  dürfte,  dass  es  functionelle  Mitral- 
insufficienzen  giebt,  (und  die  neuesten  Autoren,  wie  Friedreicb*), 
Rosenstein'),  sind  ja  dieser  Meinung):  so  erscheint  mir  die  Vor- 
stellung, welche  zur  Zeit  über  das  Zustandekommen  derselbeo 
herrscht,  vollkommen  unzureichend.  Was  zunttchst  die  abnorme 
Erweiterung  des  Ostium  venosum  anlangt,  so  bringt  man  sie  meist 
in  Zusammenhang  mit  einer  Erschlaffung  der  Herzwand,  haupt- 
sSchlich  wohl  deswegen,  weil  die  Beobachtung  die  Goincidenz  dieser 
beiden  Zustände  lehrt.  Allein  zur  Dehnung  ist  schliesslich  eine 
dehnende  Kraft  noth wendig,  und  die  Erschlaffung  der  Herzwand 
bedeutet  doch  eigentlich  nur  den  Wegfall  einer  Kraft,  nehmlieh 
des  Herztonus.  Es  liegt  also  implicite  in  dem  Begriff  von  der  &- 
schlaffung  der  Herzwand  die  Vorstellung,  dass  eigentlich  in  der 
Norm  die  dehnende  Kraft  vorhanden,  aber  durch  den  Tonus  der 
Herzwand  eine  sie  aufhebende  Gegenkraft  gegeben  ist,  nach  deren 
Wegfall  jene  dann  in  die  Erscheinung  tritt.  Diese  dehnende  Kraft 
kann  aber  nichts  Anderes  sein  als  der  Druck  der  im  Herzen  hefiod- 
lichen  Flüssigkeit.  Wenn  durch  eine  Röhre  mit  dehnbaren  Winden, 
wie  wir  uns  das  Ostium  venosum  vorstellen  können,  eine  FIQssig* 
keit  mit  grosser  Kraft  durchgepresst  würde,   und  wenn  dieses  so 

■)  Scoda,  Percouion  ond  Aascoltatioo.  5.  Auflage.  S.  190.  loch  Traobe 
acheint  wenigatena  nach  dem  Werthe,  deo  er  auf  deo  Baamgarten'scbcB 
Veraach  legt,  dieae  Anaicht  gehabt  la  babeo  (Geaammelte  AbhaDdioofea 
Bd.  II.  S.  798). 

*)  Friedreich,  Lehrboch  der  Herzkrankheiten.  Erlangen  1S67.  S. 239. 

*)  V.  Ziemaaen'a  Handbuch  der  Falhologie.  Bd.  6.  S.  110. 
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oft  geschehen  würde  als  das  Herz  sich  contrabirt:  so  mOsste  sie 
sehliesslich  erweitert  werden.  Aber  der  Druck,  unter  dem  das 
Blnt  Im  Vorhof  steht,  ist  meist  ein  negativer  und  nur  wahrend  der 
Vorhofssystole  erhebt  er  sich  nach  den  Versuchen  von  Marey*) 
und  GhauYeau  zu  2,0*— 2,5  Mm.  Quecksilber.  Doch  dürfte  auch 
diese  Zahl,  wie  bereits  H.  Jacobsohn*)  bemerkt  hat,  noch  zu 
hoch  gegriffen  sein,  da  bei  den  Versuchen  der  beiden  Franzosen 
durch  die  Einführung  einer  Ganüle  in  den  Vorhof  ein  Strümungs- 
bindemiss  und  damit  eine  künstliche  Drucksteigerung  gemacht  ist. 
Jedenfalls  ist  demnach  der  Seitendruck,  den  das  vom  Vorhof  in 
den  Ventrikel  fliessende  Blut  besitzt,  höchst  unbedeutend  und  kann 
also  bei  Betrachtung  der  hier  vorliegenden  Frage  ganz  ausser  Acht 
gelassen  werden.  Viel  wichtiger  dagegen  für  dieselbe  ist  der  intra- 
ventriculSre  Druck.  Denken  wir  uns  einen  Ballon  mit  dehnbaren 
Wandungen,  welcher  an  seiner  oberen  Seite  eine  Oeffnung  (Ostium 
venosum)  hat*),  und  nehmen  wir  an,  dieser  Ballon  w&re  mit  einer 
so  grossen  FIttssigkeitsmenge  gefüllt,  dass  seine  Wandungen  nicht 
die  genügende  Widerstandskraft  hätten  und  gedehnt  würden:  so 
würde  der  Ballon  erweitert  werden  müssen  und  mit  ihm  die  obere 
Oeffoang.  Aber  so  einfach  kann  der  Vorgang  im  Ventrikel  offenbar 
nicht  sein.  Denn  wenn  dem  so  wSre,  so  müsste  eine  gewisse  Re- 
lation zwischen  der  Weite  des  Ventrikels  und  der  des  Ostium  veno- 
sum bestehen:  das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Es  giebt  bekanntlich 
ganz  enorme  Dilatationen  des  linken  Ventrikels,  namentlich  bei 
AdHeninsufficienz,  bei  welchen  das  Ostium  venosum  wohl  etwas 
erweitert  ist,  aber  doch  keineswegs  so,  dass  daraus  eine  functionelle 
Mitralinsufficienz  entstände:  andererseits  haben  wir  aber. in  unserem 
obigen  Falle  nur  eine  sehr  geringe  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
und  eine  sehr  bedeutende  Erweiterung  des  Ostium  venosum  sin. 
gehabt  Es  muss  demnach  irgend  eine  besondere  Vorrichtung 
existiren,  welche  in  der  Norm  das  Ostium  venosum  vor  abnormer 
Dehnung  schützt,   und  bei  deren  Schädigung  die  angegebene  Stö- 

0  Marey,  Clrcalatlon  da  saag.  Paris  1863.  p.  103. 

*)  Reiebert'f  n.  da  Bols-Reymond's  Archiv.  1867.  S.  237. 

')  Die  Aorta  kann  onberücksicbtigt  bleiben,  da  sie  vermöge  des  in  ihr  herr- 
gebenden  reltti?  hoben  Drocks  wie  ein  fester  Stab  betrachtet  werden  kann, 
welcher  neben  dem  Ostiom  venosum  in  die  Wandong  des  Ballons  hineinge- 
steckt ist. 
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rung  eintritt.  Das  siod  wie  ich  glaube  die  PapiUarmoskelo.  Um 
deo  Eiofluss  derselben  auf  die  Weite  des  Ostium  Yenoeuni  zu  ver- 
stehen, ist  es  nothwendig,  ein  wenig  auf  den  Modus  des  Klappen- 
Schlusses  einzugehen,  da  hierQber  noch  divergirende  Ansichten 
wenigstens  unter  den  RJinikern  bestehen:  doch  will  ich  hier  gleich 
im  Voraus  bemerken,  dass  ich  auf  Grund  eigener  Versnche  zu 
einer  die  Rürschner'sche  Darstellung  nur  im  Wesentlichen  be> 
stätigenden  Ansicht  gelangt  bin. 

Wenn')  man  bei  einem  nicht  zu  kleinen  Hunde,  nachden 
das  Thier  curarisirt  und  die  künstliche  Respiration  eingeleitet  ist, 
das  Herz  freilegt  und  mit  dem  Finger  vom  linken  Herzohr  aus  in 
den  linken  Ventrikel  eingeht:  dann  ist  das  erste,  was  auffällt,  wie 
der  Finger  zwischen  den  beiden  sich  fest  an  einander  legenden 
Paplllarmuskeln  während  der  Systole  eingeklemmt  wird.  Dringt 
man  tiefer,  so  constatirt  man  mit  Leichtigkeit,  wie  der  Herzmuskel 
sich  von  allen  Seiten  fest  um  den  Finger  legt,  und  bekommt  den 
Eindruck  als  ob  nur  der  Finger  es  verhinderte,  dass  sich  die  Winde 
des  Herzens  auf  einander  legen:  schliesslich  fühlt  man  bisweilen 
ein  systolisches  Anschlagen  der  Herzspitze  an  den  Finger.  Dem- 
gegenüber kann  man  anfangs  oberhalb  der  Papillarmuskeln  Nicbts 
wahrnehmen :  erst  nach  einiger  Uebung  gelingt  es  bei  vorsichtigem 
Abtasten  zu  erkennen,  dass  das  Ostium  veoosura  mit  jeder  Systole 
sich  verengt  (ein  Factum,  das  bereits  Hall  er  bekannt  war):  allein 
gegenüber  der  Kraft  in  der  Gegend  der  Papillarmuskeln  und  unter- 
halb derselben  ist  die  Kraft,  mit  welcher  das  Ostium  ven.  sin. 
zugezogen  wird,  eine  ausserordentlich  kleine.  Ebenso  fehlt 
jeder  Druck  auf  den  Finger  in  dem  ganzen  Bereich  des 
Herzens  oberhalb  der  Papillarmuskeln.  Dagegen  konnte  ich 
bei  einiger  Vorsicht  die  Sehnenfftden  fühlen  und  constatiren,  dass 
sie  während  der  Systole  der  Herzwand  anliegen.  Sofort  bemerkbar 
in  diesem  oberen  Abschnitt  war  schliesslich  die  systolische  Näherang 
des  Ostium  venosum  an  die  Herzspitze. 

Aus  diesen  Thatsacben  dürfte  es  erlaubt  sein,  folgende  Schlüsse 
zu  machen:    1)  der  Ventrikel  treibt  wahrend  der  Systole  alles   in 


')  Die  hierher  gehörigen  Venache  sind  im  phjsiologfscheo  Instltot  der 
Thieranneischule  gemacht,  und  erlaobe  ich  mir  Herni  Prof.  Monk  für 
Liberalität,  mit  welcher  er  mir  dasaelbe  sor  DIspotitioD  ttellte,  netaea  Hank 
hier  aoszasprechen. 
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ihm  entbaltene  Blut  aus:  jedenfalls  kann  die  etwa  zurückbleibende 
Menge  nur  eine  minimale  sein.  2)  Das  Ostium  venosum  sinistrum 
wird  wfibrend  der  Systole  zwar  bedeutend  verengt ,  aber  nur  mit 
sehr  geringer  Kraft,  namentlich  gegenüber  der  im  Herzen  ent- 
wickelten; gleichzeitig  nähert  es  sich  der  Herzspitze.  3)  Die  Mitral- 
klappe bat  während  des  Klappenschlusses  die  Form  eines  Trichters, 
dessen  Spitze  tief  in  den  Ventrikel  hineingezogen  wird,  dessen 
Wandungen  straff  gespannt  gehalten  werden,  und  um  den 
sieb  der  Herzmuskel  während  der  Systole  fest  anlegt.  Dadurch 
bekommt  die  Klappe  zwei  Functionen,  nehmlich  den  Vorhof  vom 
Ventrikel  abzuschliessen  und  den  Ventrikelraum  in  seinem  basalen 
Abschnitt  zu  verkleinern,  also  auf  diese  Weise  indirect  fQr  die  Ent- 
leerung des  Herzens  mitzuwirken.  Das  ist  aber  nur  möglich,  wenn 
die  Papiilarmuskeln  nicht  nur  eine  bedeutende  Kraft,  sondern  auch 
eine  bedeutende  Hubhöhe  entwickeln.  Die  bedeutende  Kraftent- 
wickelang  ist  zunächst  nöthig,  weil  dje  Papiilarmuskeln  dem  intra- 
ventriculären  Blutdruck  eine  sehr  grosse  Oberfläche  bieten,  nehm- 
lieh die  ganze  intraventriculäre  Oberfläche  der  Mitralklappen.  Nach 
einer  Bestimmung  von  Wulf  0,  welcher  die  Mittelzahl  von  14  Messun- 
gen nahm,  beträgt  diese  Oberfläche  im  entwickelten  Zustande  der 
Klappen  451,5  QLin.,  was  gleich  ist  22,97  QGm.  Nimmt  man 
den  Blutdruck  in  der  Aorta  (nach  Donders),  dem  doch  der  im 
linken  Ventrikel  während  der  Systole  zum  mindesten  gleich  zu 
setzen  ist,  zu  3,21  Meter  Blut  und  das  specifische  Gewicht  des 
Blates  1,055  an:  dann  lastet  auf  der  ventriculSren  Seite  der  Mitral- 
klappe das  Gewicht  =  22,97  X  321  X  1,055  Grm.  =  7778,9  Grm. 
oder  etwas  Über  15^  Pfund.  Diese  Last  müssen  die  Papiilarmuskeln 
während  jeder  Systole  tragen.  Dass  sie  dieses  aber  thun,  beweist 
der  Umstand,  dass  solange  ich  mit  meinem  Finger  mich  oberhalb 
der  Papiilarmuskeln  befand,  ich  keine  Spur  von  Druck  auf  diesen 
wahrnehmen  konnte:  woraus  folgt,  dass  die  starke  Spannung  der 
Klappe  den  intraventriculären  Druck  vollkommen  compensirt.  Unter- 
stützt werden  die  Papiilarmuskeln  bei  dieser  enormen  Kraftentwicke- 
lung  offenbar  wieder  durch  den  Blutdruck,  welcher,  da  er  auf  ihrer 
ganzen  Oberfläche  lastet,  sie  von  allen  Seiten  zusammendrücken 
und  demnach  in  ihrer  Contraction  erleichtern  muss. 

')  Dorpater  Dissertation  vom  Jahre  1856,  citlrt  nach  Perls,  Deutsches  Archif 
far  klinische  Mediein  Bd.  5.  S.  401. 
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Allein  neben  einer  bedeutenden  Kraft  entwickeln  die  Papillar- 
muskeln  offenbar  auch  eine  bedeutende  Hubhöhe.  Denn  da  wäh- 
rend der  Gontraction  des  Ventrikels  das  Ostium  venosum  sich  der 
Herzspitze  nähert,  da  ferner  das  Ostium  venosum  also  der  Inser- 
tionsrand  der  Klappe  zugezogen  wird:  so  mOssen  sich  die  Papillar- 
muskeln  offenbar  um  eine  recht  betrSchtliche  Höhe  verkflrzen,  wenn 
sie  den  Klappen  noch  den  oben  erwfihnten  nOthigen  Grad  von  Span- 
nung geben  sollen.  Man  nimmt  daher  auch  an,  dass  sie  sidi  fost 
vollständig  bis  in  die  Herzwand  hineinziehen:  ein  Factum,  wovon  ich 
mich  bei  den  frtther  erwfthnten  Versuchen  habe  Qberzeugen  können« 

Nun  denken  wir  uns  einen  linken  Ventrikel  während  der  Systole 
in  einem  der  gegebenen  Darstellung  entsprechenden  Verhalten,  nur 
dass  die  Papillarmuskeln  ganz  bedeutend  an  Hubhöhe  verloren  haben, 
so  dass  sie  bei  weitem  nicht  im  Stande  sind,  die  Klappen  in  den 
nöthigen  Grad  von  Spannung  zu  versetzen.  Was  wird  geschehen? 
Die  Klappen  werden  nur  mit  ihrem  dem  freien  Rand  entsprechenden 
Theil  in  den  Ventrikel  hineingezogen:  ihre  an  den  Insertionsrand 
anstossende  Partie  dagegen  muss  in  Folge  des  hohen  intraventri- 
culären  Drucks  in  den  Vorhof  hineingewölbt  werden  wie  ein  vom 
Winde  geblähtes  Segel.  Die  Folge  davon  muss  aber  wieder  sein, 
dass  derjenige  Herzraum,  welcher  durch  den  normalen  Klappen« 
schluss  zum  Vorhof  gehörte,  jetzt  ein  Theil  des  Ventrikels  ist  In 
diesen  Raum  nun  pumpt  sich  das  Herz  selbst  sein  Blut  hinein,  wel- 
ches bei  der  grossen  ihm  innewohnenden  Geschwindigkeit  einen 
mächtigen  Drück  ausübt  auf  den  fast  gar  keinen  Gegendruck  bieten- 
den dem  Blutstrom  jetzt  zugängigen  Annulus  fibrosus  und  auf  das 
einen  relativ  nur  geringen  Gegendruck  ausübende  WandstOck  des 
Herzmuskels,  welches  dem  Annulus  fibrosus  am  nächsten  gelegen 
ist.    So  muss  allmählich  eine  Erweiterung  dieser  Partien  eintreten. 

Demnach  entsteht  die  abnorme  Erweiterung  des  Ostium  veno- 
sum sinistrum  immer  schon  dann,  wenn  die  Papillarmuskeln  an 
Hubhöhe  verloren  haben. 

In  einem  solchen  Fall  hat  aber  auch  immer  der  Ventrikel  einen 
Verlust  daran  erlitten.  Die  Folge  hiervon  muss  sein,  dass  er  sich 
nicht  ad  maximum  contrahirt,  d.  h.  dass  die  gegenQberliegenden 
Wände  sich  nicht  wie  in  der  Norm  während  der  Systole  auf  ein- 
ander legen.  FUr  den  Kreislauf  braucht  daraus  noch  keine  sonder- 
liche Schädigung  zu  entstehen,  wenn  nehmlich  nur  für  die  jetzt  vor- 
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baodene  verringerte  GootracUoDSgrOsse  die  nötbige  Kraft  entwickelt 
wird.  Es  wird  nur  eine  gewisse  Menge  Blut  im  Herzen  zurück- 
bleiben entsprecbend  dem  Grade  der  verringerten  Contractionsgrösse 
des  Muskels.  Allein  eine  blosse  Vermehrung  der  Herzschlagzahl  wird 
schon  im  Stande  sein,  dieses  fflr  den  Kreislauf  zu  compensiren. 

Indessen  es  entsteht  durch  Verringerung  der  Contractionsgrösse 
des  Herzens  eine  Störung  von  viel  grösserer  Bedeutung  dadurch, 
dass  jetzt  die  beiden  Papillarmuskeln  sich  nicht  fest  an  einander 
legen,  sondern  zwischen  ihnen  ein  Zwischenraum  bleibt  Hieraus 
in  Verbindung  namentlich  mit  der  eben  geschilderten  Erweiterung 
des  Ostium  venosum  muss  eine  Schlussunföhigkeit  der  Klappe, 
d.  h.  eine  functionelle  Insufficienz  resultiren. 

Wie  wir  gesehen  haben,  kommt  es  demnach  für  den  normalen 
Klappenschluss  in  erster  Reihe  auf  die  Contractionsgrösse  der 
Muskeln,  auf  ihre  Hubhöhe  an.  Nun  ist  aber  die  Hubhöbe  eines 
jeden  Muskels  ein  Product  aus  der  LSnge  (L)  und  der  Energie  (e) 
seiner  Fasern:  während  wie  bereits  früher  auseinandergesetzt,  seine 
Kraft  eine  Function  von  Masse  (M)  und  Energie  (e)  ist.  Sinkt 
demnach  an  einem  Muskel  die  Energie,  so  kann  die  Kraft  durch 
Vermehrung  der  Masse  ersetzt  werden,  wie  wir  wissen:  die  Hub- 
höhe dagegen  erleidet  Störungen,  welche  in  dieser  Weise  nicht  regu- 
iirt  werden  können.  Wenigstens  lehrt  die  Beobachtung  nicht,  dass 
die  Muskelfasern  in  solchen  Fällen  länger  werden.  Hieraus  erklärt 
es  sich,  dass  der  Ventrikel  nicht  dilatirt  zu  werden  braucht,  wäh- 
rend die  Klappen  insufficient  werden.  Denn  die  Dilatation  entsteht 
hauptsächlich  nur,  wenn  die  Ventrikel  wände  dem  auf  ihnen  lastenden 
Blutdruck  nicht  den  nöthigen  Widerstand  bieten,  also  wenn  der 
Ventrikel  an  Kraft  verliert,  die  Schlussunfähigkeit  der  Klappe  aber 
wenn  die  Muskeln  an  Hubhöhe  verlieren. 

So  ist  offenbar  der  Vorgang  bei  unserem  Patienten  gewesen. 
Durch  Verringerung  des  Hämoglobingehalts  des  Blutes  sank  die 
Sauerstoffzufuhr  zum  Herzen:  es  folgte  daraus  ein  Sinken  in  der 
Energie  der  Herzmuskelfasern.  Die  jetzt  resultirende  Verminderung 
der  Herzkraft  wurde  wenn  auch  nicht  vollständig  durch  Verdickung 
der  Herzwand  compensirt:  die  Hubhöhe  des  Herzmuskels  sowie  der 
Papillarmuskeln  konnte  dagegen  nicht  ersetzt  werden  und  es  ent- 
stand die  abnorme  Erweiterung  des  Ostium  venosum  sinistrum  und 
die  functionelle  Mitralinsufficienz. 
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xni. 

Einige  Versnelie  über  traumatische  Aniiue. 

Von  Dr.  G.  HQnerfauth, 

pract.  Arzt  In  Bad  Homburg  v.  d.  H. 
(Aas  dem  pathologischen  lostitat  in  Heidelberg.) 


Vierordt')  bat  zuerst  genauere  ZShlungsmetboden  fQr  die 
rothen  BlutkOrper  angegeben,  und  dieselben  gleicbzeitig  fttr  das 
Studium  der  traumatischen  AnMmie  verwendet  Aus  seinen  Ve^ 
suchen  ergiebt  sich  namentlich  in  sehr  bestimmter  Weise  die  Ab- 
b&ngigkeit  des  Grades  der  OligocythSmie  von  der  Grösse  des  Biat- 
verlustes.  Während  geringe  Aderlässe  nur  eine  geringe  Verminde- 
rung der  normalen  Blutkörperzabl ,  in  einem  Falle  sogar  eine 
allerdings  den  Fehlergrenzen  nicht  ganz  entrückte  Vennehrung  im 
Gefolge  haben,  tritt  bei  grosseren  Blutverlusten  eine  Herabsetzung 
der  Blutkörperzahl  pro  Cubikmillimeter  bis  auf  52  pCt.  des  Normalen 
ein.  Diese  Versuche  von  Vierordt  haben  vielfache  Bestitigung 
erfahren  und  stehen  auch  mit  den  Ergebnissen  analytisch  chemischer 
Methoden,  soweit  solche  vorliegen,  in  bester  Uebereinstimmung. 
Eine  wesentliche  Erweiterung  dieser  Erfahrungen  Vierordt's  ist 
erst  neuerdings  aus  Ludwig 's  Laboratorium  durch  v.  Lesser')  ge- 
wonnen worden.  Er  konnte  das  aus  Vierordt's  Versuchen  her- 
vorgehende Abhängigkeitsverhältniss  der  OligocythSmie  von  der 
Grösse  des  Blutverlustes  durch  spectralanalytische  Bestimmungen 
des  Hämoglobingehaltes  genauer  dahin  definiren,  dass  „der  Hlmo- 
globingehalt  im  Blutstrome  nach  Aderlässen  plötzlich  abnimmt,  und 
zwar  um  4,5  pGt.  bis  7,8  pGt.  oder  im  Mittel  um  5,8  pGt.  der  u^ 
sprunglichen  Menge,  wenn  der-  gesammte  Blutverlust  eine  Grösse 
von  2,0  pGt.   bis  4,41  pGt.  oder  im  Mittel  2,9  pGt.   des  Körperge- 

>)  K.  Vierordt,  Beitrage  zur  Physiologie  des  Blates.    Arcfai?  fär  pbjttoloa. 

Heilkunde.    Jahrg.   13.     1864.     Vergl.  auch  ebenda  Jahrgang  1852.    E^ 

ganzQOgsheft. 
*)  L.  V.  L es 8 er,  Ueber  die  Vertheilung  der  rothen  Blntscheiben  im  Blalitrome. 

Do  Bois-Reymond,  Archiv  fQr  Physiologie.  1878.  S.  41. 
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Wichtes  erreicht  hat^  Aus  diesem  Ergebniss  und  aus  einer  Reihe 
weiterer  Versuche  zieht  endlich  ▼.  Lesser  den  Schlass,  dass  bei 
AderiSssen  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  den  gleichen  Aende- 
ruDgen  unterliege  wie  der  Blutdruck. 

Die  Erfahrungen  aber  die  unmittelbaren  Folgen  von  Blutverlusten 
sind  durch  diese  Untersuchungen,  die  allerdings  nach  zwei  sich  nicht 
vollständig  deckenden  Methoden  angestellt  wurden,  zu  einem  ge- 
wissen vorläufigen  Abschlüsse  gelangt.  Dagegen  fehlen  zur  Zeit 
genauere  Versuchsreihen  über  die  Aenderungen  des  Hämoglobin- 
gehaltes und  der  BlutkOrperchenzahlen  in  späteren  Perioden  der 
traumatischen  Anämie  und  die<  Regeneration  der  verlorenen  Blut- 
kOrpermengen.  Ich  habe  daher  versucht,  mit  Hülfe  der  Zählmethode 
einen  ersten  Beitrag  zur  Lösung  dieser  Frage  zu  gewinnen  und  lege 
in  den  folgenden  Zeilen  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  vor. 
Die  von  Vierer  dt  angegebenen  und  von  Welcker  modificirten 
Methoden  der  Blutkörperzählung  haben  in  neuerer  Zeit  namentlich 
durch  Malassez  und  HayemO  ^ine  weitere  Ausbildung  erfahren, 
wodurch  sie  in  manchen  Beziehungen  bequemer  geworden  sind. 
Der  M^iangeur  Potain,  welchen  Malassez  anwendet,  gestattet  rasch 
und  bequem  das  frisch  entleerte  Blut  vor  Eintreten  der  Gerinnung 
mit  einer  passenden  Flüssigseit  zu  verdünnen.  Weniger  bequem 
allerdings  ist  die  Gapillare,  welche  Malassez  angiebt.  Sie  ver- 
stopft sich  sehr  leicht  und  gestattet  auch  keine  zuverlässige  und 
leicht  ausführbare  Gontrole  der  Genauigkeit  ihrer  Herstellung.  Des- 
halb habe  ich  der  Hayem'schen  Rammer  den  Vorzug  eingeräumt 
und  dieselbe  bei  allen  den  hier  mitgetheilten  Versuchen  benutzt. 
Sie  war  von  Zciss  in  Jena  mit  grosser  Genauigkeit  ausgeführt  und 
maass  0,100  Mm.  Tiefe.  Dar  planparaliel  geschlififene  Deckglas, 
welches  zum  Verschluss  der  Kammer  diente,  war  0,42  Mm.  dick. 
Einte  bedeutende  Dicke  erscheint  nothwendig  um  gegen  ein  Ein- 
hiegen des  die  Kammer  bedeckenden  Deckglases,  und  gegen  die 
daraus  resultirenden  Fehler  geschützt  zu  sein.  Nur  wenige  Vor- 
sichtsmaassregeln  sind  bei  Benutzung  dieser  Kammer  zu  empfehlen. 
Zanlchst  soll  der  Boden  der  Kammer  und  der  Objecttisch  des  Mi- 

I)  Malassez,  De  la  nameratioo  des  globales  roages  do  saDg.  Paris  1873, 
8«wie  Archifes  de  Physiologie  normale  et  pathologiqae.  1874.  Bayern  a. 
Nachet,  Sar  ao  noaveaa  proced^  poar  compter  les  globales  rouges  da  sang. 
Conpt  reod.  Tome  80.     Gazette  hebdomadaire  1875.  2. 
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kroskopes  aonSbernd  genau  horizontal  gestellt  werden,  ehe  die  Blut- 
mischung  in  die  Kammer  gebracht  wird.  Sowie  letzteres  geschehen 
ist,  wird  das  Deckglas  sofort  aufgesetzt  und  nun  die  Blutscheibeo 
dem  Sedimentiren  überlassen.  Der  in  die  Kammer  gebrachte  FlQs- 
sigkeitstropfen  darf  indessen  die  Seitenrflnder  der  Kammer  nicht 
berühren,  sonst  drängt  er  sich  weiter  zwischen  Deckglas  und  Kam- 
merwand. Das  Deckglas  wird  dadurch  gehoben,  die  Kammer 
beträchtlich  vertieft. 

Die  Zählung  der  rothen  und  farblosen  BlutkOrper  geschieht  so- 
dann bei  einer  etwa  200  fachen  VergrOsserung  unter  Zuhülfenahme 
eines  im  Ocular  befindlichen,  in  quadratische  Felder  getheilten  Glas- 
raikrometers. 

Der  Rauminhalt  der  Blutmischung,  deren  zellige  Elemente  mit 
diesen  Hülfsmitteln  gezählt  wurden,  lässt  sich  leicht  finden.  Mit- 
telst des  Objectivmikrometers  bestimmt  man  für  die  angewendete 
Linsencombination  ein  für  allemal  möglichst  genau  den  Werth  der 
Seitenlänge  der  quadratischen  Felder,  in  absolutem  Maasse  uod 
unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Quadrate  des  Ocularmikrome- 
ters  ein  Bild  wären  einer  feinen  am  Boden  der  Blutkammer  an- 
gebrachten Theilung.  So  findet  sich  weiterhin  der  Flächeninhalt 
der  gemessenen  Quadrate,  dieser  mit  der  Kammertiefe  0,1  Mm. 
multiplicirt  ergiebt  das  Volum  Blutmischung,  welche  der  Zählung 
in  je  einem  Quadrate  unterworfen  wurde.  Diese  Berechnungen 
erscheinen  so  selbstverständlich,  dass  ich  nicht  näher  auf  sie  ein- 
gehen möchte. 

Um  zuverlässige  Resultate  zu  erhalten,  ist  es  aber  nothwendig 
den  Inhalt  einer  grossen  Anzahl  solcher  Quadrate  zu  zählen,  ich 
habe  je  nach  dem  Reichthum  des  Blutes  an  zelligen  Elementen  für 
jede  Bestimmung  6000  bis  14000  Zelleu  gezählt,  so  dass  die 
Zahlen  der  später  folgenden  tabellarischen  Zusamenstellung  meiner 
Versuche  gewiss  Zutrauen  verdienen,  um  so  mehr  als  ich  auch  in 
den  übrigen  Vorkehrungen  die  peinlichste  Sorgfalt  walten  Hess.  In- 
dem ich  für  diese  experimentellen  Zwecke  die  Anforderung  stellte, 
jeder  Bestimmung,  die  meist  mehrere  Stunden  beanspruchende  ZSb- 
lung  von  6000  bis  14000  Blutkörpern  zu  Grunde  zu  legen,  will 
ich  indessen  nicht  aussprechen,  dass  für  andere,  mehr  practische 
Zwecke  nicht  häufig  auch  weniger  ausgedehnte  Zählungen  genügten. 
Empfehlenswerth  ist  es  aber  immerhin  sehr  viele  Zellen  zuzübleOi 
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da  auch  jetzt  noch  den  Apparaten  wie  den  Methoden  relativ  grosse 
Fehlerquellen  anhängen. 

Die  Zählung  der  weissen  Blutkörper  wird  indessen  wegen  ihrer 
ahsolat  geringen  Zahl  durch  diese  Mittel  immer  noch  ziemlich  un- 
genau. Um  sie  genauer  zu  machen,  hahe  ich  für  jede  Bestimmung 
noch  die  weissen  Blutkörper  aus  weiteren  0,36  Cub.-Mm.  des  ver- 
dünnten Blutes  gezählt,  und  aus  dem  dadurch  erhaltenen  Werthe 
und  aus  denjenigen,  welche  gelegentlich  der  Zählung  der  rothen 
BlutkOrper  erhalten  wurden,  die  Mittelzahl  für  1  Cub:-Mm.  Blut  he- 
rechnet.  So  nähert  sich  das  Resultat  doch  einigermaasssen  dem 
wirklichen  Werthe.  Dahei  ist  zu  hemerken,  dass  die  Blutgerinnung 
durch  die  Mischung  des  Blutes  mit  der  VerdQnnungsflOssigkeit  ver- 
hindert oder  wenigstens  so  lange  verzögert  wurde,  als  die  Zählungen 
dauerten. 

Als  VerdfinnungsflOssigkeit  henutzte  ich  eine  wässerige  Salz- 
lösung, welche  in  100  Gem.  Flüssigkeit  1,5  Grm.  Rochsalz  und 
1,5  Grm.  krystallisirtes  schwefelsaures  Natron  enthielt.  In  dieser 
FIQssigkeit  wurden  die  rothen  Blutkörper  allerdings  etwas  zackig, 
alleia  sie  sind  von  den  farblosen  sehr  deutlich  mit  Hülfe  des  Mikro- 
skops zu  unterscheiden,  und  kleben  niemals  an  einander.  Gegen- 
über der  von  Malassez  benutzten  Lösung  empfiehlt  sich  die  ge- 
nannte dadurch,  dass  sie  nicht  zur  Zersetzung  neigt. 

Es  sei  mir  noch  gestattet  eine  Methode  der  Blutverdünnung 
zu  beschreiben,  welche  ich  in  der  ersten  Versuchsreihe  beim  Frosche 
verwendete.  In  einem  tarirten,  mit  gut  schliessendem  Glasstöpsel 
versebenen  Picnometer  wurden  etwa  5  Gem.  Verdünnungsflüssigkeit 
genau  abgewogen.  Alsdann  entnahm  ich  mit  Hülfe  von  kleinen, 
frisch  ausgezogenen  Gapillarröhren  einige  Tropfen  Blut  aus  der 
Herzspitze  und  entleerte  sie  in  den  Picnometer.  Nach  dem  Um- 
schQtteln  ergab  eine  zweite  Wägung  die  Menge  des  zugefügten 
Blutes,  welche  gewöhnlich  etwa  0,05  Grm.  betrug.  So  konnte  die 
Verdünnung  dem  Gewichte  nach  genau  bestimmt  werden.  Um  die 
so  erhaltenen  Werthe  auf  Volumina  umzurechnen,  musste  das  spe- 
cifische  Gewicht  des  Menstruum  und  des  Blutes  bekannt  sein.  Das- 
jenige des  Menstruum  war  schon  vor  Beginn  des  Versuches  mit  dem 
Arifometer  bestimmt,  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  aber  fand 
ich  auf  folgendem  Wege.  Unmittelbar  nach  Entleerung  der  ersten 
kleinen  Blntportion  in  das  Picnometer  stiess  ich  eine  zweite  tarirte, 

AnUt  f.  pftthol.  Aut.  Bd.  LXZ VL  Hft.  3.  21 
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etwas  weitere,  an  den  Enden  verjüngte  CapillarriShre  von  etwa 
0,2  Ccm.  Inhalt  in  die  Herzspitze  ein.  Nachdem  das  Hers  diese 
Gapillare  vollgepumpt  hatte,  wurde  letztere  abermals  gewogen.  Als- 
dann wurde  diese  Gapillare  sorgfUtig  mit  destillirtem  Wasser  aas* 
gespült  und  mit  destillirtem  Wasser  gefüllt  und  gewogen.  So  er- 
gab sich  das  speciflsche  Gewicht  des  Blutes  aus  dem  Gewichte  des 
in  der  Capillarröhre  gewogenen  Blutes  dividirt  durch  das  Gewicht 
Wasser,  welches  die  gleiche  Röhre  füllte.  Die  weitere  Rechnang 
ergab  nun  das  Volom  des  Menstruum  gleich  dessen  Gewicht  ge* 
theilt  durch  sein  specifisches  Gewicht;  ebenso  folgte  das  Volum 
des  zur  Verdünnung  verwendeten  Blutes  gleich  der  durch  Wagung 
gefundenen  Gewichtszunahme  des  Picnometer  getheilt  durch  das 
spedfische  Gewicht  des  Blutes.  Das  Verhfiltniss  beider  Volumina 
endlich  entsprach  der  Verdünnung  in  Volumina.  Diese  Methode  be- 
sitzt indessen  die  gleichen  Fehlerquellen  wie  der  M^langeur;  ist  da- 
gegen in  sofern  etwas  zuverlässiger  als  sie  mit  viel  grosseren  ab- 
soluten Mengen  arbeitet.  Vielfach  habe  ich  Froschblut  gleichzeitig 
mit  dem  Picnometer  und  mit  dem  M^langeur  untersucht,  um  zu 
sehen,  welches  von  beiden  Instrumenten  coostantere  Resultate  er- 
geben würde.  Indessen  konnte  ich  weder  fQr  das  eine  noch  für 
das  andere  besondere  Vortheile  bezüglich  der  Genauigkeit  erkennen, 
die  Zähluogsresultate  stimmten  zwischen  beiden  Methoden  so  gOMu 
als  wie  die  Angaben  der  einzelnen  Instrumente  unter  sich.  Da  nun 
die  Anwendung  des  Picnometer  immer  mindestens  6  genaue  Wi- 
gungen  erfordert,  also  sehr  zeitraubend  ist,  habe  ich  für  die  zweite 
Versuchsreihe  am  Frosch,  sowie  für  die  Versuchsreiben  am  Warm- 
blüter den  M£langeur-Potain  in  Anwendung  gezogen. 

1.    Versuche  am  Frosch. 

In  einer  ersten  Gruppe  von  Versuchen  wurde  das  sorgAltig 
abgetrocknete  Tbier  auf  eine  tarirte  Korkplatte  aufgebunden  und 
gewogen,  alsdann  das  Sternum  in  der  Mittellinie  gespalten  und  das 
Hers  unter  möglichster  Vermeidung  von  Blut?erlust  freigelegt  Durdi 
Einstechen  einer  feinen  Capillarröhre  in  die  Herzspitze  gewinnt  man 
zunächst  ein  Tröpfchen*  Blut  zur  Füllung  des  Picnometer,  behufs 
Bestimmung  des  Rörperchenreichlhums  des  gesunden  Blutes.  Als^ 
dann  wurde  die  genannte,  0,2 — 0,42  Grm.  Blut  fiissende  Gapillare 
nochmals  in  die  Herzspitze  eingeführt  und  gefüllt,  wodurch  noan 
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einerseits  einen  erheblichen,  aber  durch  WSgung  genau  zu  beätim- 
meoden  Blotverlust  erzielte,  andererseits  die  zur  Bestimmung  des 
spedfischen  Gewichts  notbwendigen  Blutmengen  erhielt.  Nachdem 
die  Wunden  durch  Nähte  vereinigt  waren,  wurden  die  Thiere  in  ein 
grosses  flaches  Wasserbassin  zurückgebracht 

Die  Einwendungen,  welche  gegen  diese  Versuchsanordnung  er- 
hoben werden  kOnnen,  beziehen  sich  vorwiegend  auf  die  behufs  der 
Blotentleerong  aus  dem  Herzen  vorgenommene  Er(^ffnung  der  Pleuro- 
peritonealhOhle.  Sie  musste  nothwendigerweise  den  einfachen  Er- 
folg des  Blutverlustes  trüben  durch  Veränderungen  des  Blutes, 
weiche  abhängig  waren  von  der  consecutiven  Entzündung.  Diese 
war  allerdings  nur  auf  die  Umgebung  des  Herzens  beschränkt,  al- 
lein dennoch  wäre  es  sehr  wünschenswerth  gewesen,  sie  ganz  zu 
vermeiden.  Dieses  erschien  aber  unmöglich,  da  aus  den  grosseren 
Venen  nicht  so  starke  Verblutung,  wie  sie  hier  erstrebt  wurde,  zu 
erzielen  war. 

Das  Ergebniss  dieser  Versuche  findet  sich  in  Tabelle  I  zu- 
sammengestellt Es  scheint  mir  insbesondere  deshalb  einer  kurzen 
Mittfaeflung  werth,  weil  es  neben  der  Äenderung  der  relativen  Blut- 
körperzahlen die  Äenderung  des  spedfischen  Gewichts  betrifft.  Lei- 
der bin  ich  nicht  im  Stande  die  Reduction  der  gegebenen  mittleren 
BlutkOrperzahlen  auf  ein  absolutes  Volum  Blut  auszuführen,  da  ein 
eonstanter  Factor  das  Volum  eines  Gesichtsfeldes  Blut  verloren  ge- 
gangen ist 

Tabelle  I. 
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gewicht 
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inGnn. 
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thenBlm- 
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Gnn. 
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kSrper  in 
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korper  in 
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45,0 

1,056 

634 

0,42 

0,93 

16 

1,0394 

449 

71 

Rana  temporaria. 

42,3 

1,037 

350 

0,20 

0,47 

24 

1,037 

209 

57 

- 

53,0 

1,053 

590 

0,22 

0,41 

25 

1,048 

324 

55 

- 

47,5 

1,045 

323 

0.20 

0,42 

25 

1,043 

216 

66 

- 

42,0 

1,0414 

273 

0,25 

0,59 

37 

1,0306 

175 

64 

Rana   esculeota. 

30,0 

1,037 

396 

0,20 

0,66 

46 

1,035 

330 

83 

Rana  temporaria. 

47,0 

1,036 

417 

0,28 

0,59 

48 

1,029 

203 

48 

• 

41,5 

1,045 

336 

0,25 

0,60 

48 

1,043 

290 

86 

- 
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Die  zweite  Gruppe  (Tab.  II)  umfasst  35  Versuche,  welche  mit 
HUlfe  des  M^langeur-Potaia  aogestellt  wurden.  Dem  blossgelegten 
Froscbherzeu  wurden  zunächst  zur  Füllung  des  M^langeur  mit  HQlfe 
einer  frisch  ausgezogenen  Glascapillare  einige  Tropfen  Blut  entnommen. 
Nach  Herstellung  der  BlutverdOnnung  wurde  die  Glascapillare  noch- 
mals in  das  Herz  eingeführt  und  nun  eine  beträchtlichere  Blutmeoge 
in  ein  calibrirtes  Maasscylinderchen  aufgefangen.  Nachdem  dieses 
geschehen,  erfolgte  die  Vereinigung  der  Wundränder  und  das  Ver- 
suchsthier  wurde  in  das  erwähnte  flache  Wasserbassin  veri>raeht 
Die  auf  diesem  Wege  entzogene  Blutmenge  betrug  zwischen  0,7  und 
5,4  pCt  des  Körpergewichts.  Während  aber  manche  Tbiere  die 
grösseren  Blutmengen  rasch  und  in  kräftigem  Strahle  entleerten, 
beobachtete  ich  bei  anderen  schon  nach  relativ  geringem  Blutverlost 
ein  beträchtliches  Herabgehen  der  Energie  der  Herzaction  und  dem- 
gemäss  sehr  langsame  Verblutung.  In  wie  fem  Ungleichbeiten  der 
Gefäss-  und  Herzinnervation ,  oder  andere  Schwächezustände  die 
letzteren  Erscheinungen  bewirkten,  kann  ich  nicht  näher  bestimmen. 
Die  sämmtlichen  Versuchsthiere  waren  ausgewählt  krilftige  Somme^ 
frösche,  die  nur  kurze  Zeit  in  Gefangenschaft  gewesen  waren.  Ausser 
den  in  der  Tabelle  aufgeführten  Thieren  waren  noch  weitere  30  io 
gleicher  Weise  operirt  worden,  starben  aber  zwischen  dem  6.  and 
12.  Tage  der  Anämie.  Diese  zeigten  sich  meistentheils  schon  un- 
mittelbar nach  der  Operation  stark  geschwädit,  manche  Ton  ihnen 
lagen  sogar  regungslos  da  bis  zu  ihrem  Tode.  Jedenfolls  ergiebt 
sich  aus  diesen  Erfolgen,  dass  ich  bei  einer  grossen  Zahl  von  Ve^ 
suchen  den  Blutverlust  bis  in  die  Nähe  der  Grenze  getrieben  habe, 
mit  welcher  die  Lebensfähigkeit  aufhört.  Daraus  erklärt  es  sich 
auch,  dass  ich  jeweils  nur  eine  Probe  anämischen  Blutes  unter- 
suchen konnte.  Denn  zu  dieser  musste  von  Neuem  die  Pleuroperi- 
tonealhöhle  eröffnet  werden,  ein  Eingriff  der  gewiss  eine  weitere 
Fortsetzung  des  Versuches  verbietet. 

Aus  den  Zahlen  der  Tabellen  I  und  II  lassen  sich  zunächst 
Hittelwerthe  ableiten  für  gesunde  Frösche.  Bei  Rana  esculenta  fin- 
den sich  im  Cubikmillimeter  Blut  349  700  bis  541  200  rotbe  Slot- 
körper,  im  Mittel  aus  33  Bestimmungen  454  882,  während  die  Zahl 
der  farblosen  zwischen  13  600  und  37  800  schwankt  und  im  Mittel 
20  942  beträgt.  Das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blut- 
körpem  ergiebt  sich  daraus  wie  1 :  22  im  Mittel.     Das  mittlere 
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Körpergewicht  dieser  VerBOchsthiere  betrug  35,8  Grm.  mit  den 
Grenzwerthen  von  28,0  und  57,0  Grm.  Das  specifiscbe  Gewicht 
des  Blates  wurde  nur  bei  Rana  temporaria  mehrmals  bestimmt  Es 
schwankte  zwischen  1,036  und  1,056.  Der  Mittelwerth  aus  7  Ver- 
suchen ergab  sich  als  1,0441.  Das  Körpergewicht  dieser  Thiere 
betrug  zwischen  30,0  und  53,0  Grm. 

Der  Blutverlust  führte  bei  allen  Thieren  zu  einer  starken  Ver- 
minderung der  2^hl  der  im  Cubikmillimeter  Blut  enthaltenen  rothen 
Blotkörper.  Schon  wenige  Stunden  nach  der  Operation  erreicht 
diese  Verminderung  31  pCU  bis  53  pCt.  und  ist  immer  viel  betrücbt- 
licber  als  die  Abnahme  des  Htfmoglobiogehaltes,  welche  v.  Lesser 
Tiomittelbar  wShrend  und  nach  der  Blutentleerung  constatirte.  Da- 
gegen entsprechen  meine  Zahlen  viel  mehr  den  Ergebnissen  Vier- 
ordt's,  welcher  nach  der  Blutentziehung  einige  Zeit  verstreichen 
liess,  ehe  er  den  Versuchsthieren  eine  Probe  zur  Zählung  der  Blut- 
körper entnahm.  Auch  finde  ich  bei  Fröschen  schon  bei  Blutver- 
lasten unter  2pCt.  des  Körpergewichts  nach  einigen  Stunden  eine 
sehr  bedeutende  Oligocythämie.  Es  sind  diese  Resultate  immer 
noch  ganz  wohl  mit  den  Ergebnissen  v.  Lesser 's  zu  vereinigen, 
da  sie  sich  auf  spätere  Stadien  der  traumatischen  AnSmie  beziehen, 
als  sie  von  ihm  behandelt  wurden.  Es  wird  aber,  ehe  über  diese 
Frage  endgültig  gesprochen  werden  kann,  nothwendig  sein,  auch 
bei  Fröschen  genauer  die  Aenderung  der  Blutkörperzahlen  während 
der  Blutverluste  zu  untersuchen. 

Hit  aller  Sicherheit  ergiebt  sich  aber  aus  den  mitgetheilten  Ver- 
suchen, dass  nach  Blutverlusten  eine  beträchtliche  Oligocythämie 
sich  entwickelt,  welche  gerade  nach  den  Ergebnissen  v.  Lesser's 
zorQckzufllhren  ist  auf  einen  reichlichen  Eintritt  von  Gewebsflüssig- 
keiten in  die  Blutmasse.  Diese  Oligocythämie  ist  indessen  eine  Er- 
scheinung, die  der  Kliniker  beim  Menschen  häufig  zu  beobachten 
Gelegenheit  hat  Sie  mag  daher  als  wohl  constatirt  betrachtet  wer- 
den, und  es  fragt  sich  nun,  ob  in  unseren  Versuchen  sich  im  wei- 
teren Verlaufe  der  Störung  noch  andere  Aenderungen  der  Blut- 
körperzahlen erkennen  lassen. 

Für  die  rothen  Blutkörper  erscheint  mir  dies  zweifelhaft  Wohl 
zeigen  die  Zahlen  der  Tabelle  bei  zunehmender  Grösse  des  Blut- 
verlustes höhere  Grade  der  Oligocythämie,  allein  diese  ändert  sich 
nicht  deutlich  im  Verlauf  der  folgenden  Tage  bis  zum  zwanzigsten. 


320 


Am  bestimmtesten  tritt  dieses  hervor  bei  den  Blutverlusten  Ton  an* 
nSbemd  3  pCL  des  Körpergewichts »  Über  welche  sahh^eichere  Be- 
stimmungen in  der  Tabelle  sich  vorfinden.  Der  Uebersichttichkeit 
halber  will  ich  diese  noch  besonders  in  Tabelle  111  zusammenstellen. 

Tabelle  Ul. 

Rana    escolenta. 


Ver- 

suchs- 
Dom- 

Korper- 
gewicht des 
Frosches 

1          ^m 

Blotferlost 

in  pCt.  des 

Körper- 

Zeitdauer 
der  Anfimie. 

Zahl  d.  rothen 
BlaU[drper   in 
pGt  d.  norma- 
len Zahl  rother 

Zahl  d.  weissen 
BIntkörper  In 
pGt.  der  norma- 
len Zahl  wmsser 

mer. 

inGrammea. 

gewichtes. 

filotkörper. 

BloÜLorper. 

1 

32,4 

3,4 

14  Standen 

4    - 

47 

67 

4 

3S,0 

2,9 

55 

117 

10 

34,4 

2,9 

24 

45 

89 

11 

33,0 

3,0 

24 

35 

82 

13 

37,0 

2,7 

2H      - 

59 

125 

16 

30,0 

3,0 

2    Tage 

39 

68 

17 

36,0 

3,1 

2       - 

48 

80 

19 

28,7 

2,9 

3       - 

55 

57 

20 

41,0 

2,9 

3 

50 

110 

21 

29,4 

3,1 

3       - 

44 

99 

32 

39,6 

3,0 

4       - 

70 

82 

23 

32,0 

3,0 

4       - 

51 

98 

24 

40,8 

3,1 

4       - 

53 

79 

25 

33,3 

3,0 

5       - 

45 

79 

26 

31,1 

3,0 

5       - 

46 

50 

28 

38,0 

3,1 

7       - 

63 

81 

30 

36,0 

3,1 

7       - 

46 

36 

33 

43,0 

3,0 

10       - 

42 

86 

34 

57,0 

3,0 

14 

44 

38 

3S 

50,0 

3,2 

20       - 

54 

69 

Diese  Ergebnisse,  zusammengehalten  mit  dem  Hinsterben  so 
vieler  Tbiere,  lässt  wobl  mit  Sicherheit  vermuthen,  dass  eine  Re- 
generation der  verlorenen  Blutkörper  nicht  oder  doch  nur  in  sehr 
ungenügendem  Maasse  eintrat  Möglicherweise  steht  dies  in  Zusam- 
menhang mit  der  ungenügenden  Ernährung  der  in  Gefangenschaft 
gehaltenen  Frösche.  Auch  Vulpian's^  Beobachtungen  befinden 
sich  damit  im  Einklang.  Dieser  hatte  Frösche  durch  Amputation 
des  Oberschenkels  anSmisch  gemacht,  konnte  aber  erst  nach  zwei 
Monaten  Formbestandtheile  im  Blute  auffinden,  welche  er  auf  Re- 
generation hindeutete. 

>)  Vnlptan,  De  la  r^^neration  des  globoles  rooges  do  sang  ches  les  gr^oooÜles 
ä  la  snite  d'hemorrhagies  consid^rables.    Gompt.  rend.  T.  84.  No.  23.  p.i279. 
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Die  ZShliiog  der  farblosen  Blutkörper  konnte  weiterhin,  wie 
schon  aus  zahlreichen  froheren  Erfahrungen  zu  erwarten  war,  eine 
betrichtliche  Leucocythose  wtthrend  des  Verlaufes  der  traumatischen 
AnSmie  nachweisen.  Nur  in  6  FSllen  (Versuche  2,  7,  27,  30,  31, 
34)  hatte  die  Zahl  der  weissen  Blutkörper  im  VerhSItniss  zur  An- 
zahl der  rotfaen  abgenommen.  Die  Leucocythose  zeigte  sich  in 
6  Fällen  (Versuche  3,  4,  8,  13,  15,  20)  so  .stark  ausgesprochen, 
dass  sogar  pro  Cuhikmillimeter  Blut  berechnet  die  Zahl  der  weissen 
Blalkörper  die  Norm  bei  den  gleichen  Tbieren  überstieg.  Tlln  den 
übrigen  Versuchen  handelte  es  sich  nur  um  eine  relative  Zunahme 
der  weissen  Blutkörper  gegenüber  den  rothen.  Das  VerhSltniss  der 
weissen  zu  den  rothen  stellte  sich  dreimal  wie  1:9,  httufiger  wie 
1 :  10  bis  1 :  12.  Wie  oben  gefunden  wurde,  schwankt  dieses  Ver* 
hältniss  unter  normalen  Bedingungen  zwischen  1 :  12  und  1 :  31, 
und  betrSgt  im  Mittel  1 :  22. 

Betrachtet  man  die  Aenderung  der  Zahl  der  weissen  Blutkörper 
an  sich,  so  ist  es  wohl  angemessen,  dieselbe  darzustellen  durch  die 
im  Cuhikmillimeter  Blut  gefundene  Zahl  weisser  Blutkörper  ausge- 
drückt in  Procenten  der. Norm.  Dieses  ist  in  der  O.Rubrik  der 
Tabelle  UI  gegeben  für  diejenigen  Versuche,  bei  welchen  der  Blut- 
verlust annähernd  3  pCt.  des  Körpergewichts  betrug.  Gegenüber 
den  analogen  für  die  rothen  Blutkörper  gefundenen  Zahlen  der 
5.  Rubrik  zeigt  sich  deutlich  die  relative  Vermehrung  der  weissen 
Blatkörper.  Obwohl  nun  in  mehreren  Versuchen  die  Normalzahl  100 
überschritten  wird,  so  zeigt  sich  doch  kein  continuirliches  Anwachsen 
der  Zahl  der  farblosen  Zellen.  Eine  Regeneration  derselben  ist  da- 
mit nicht  nachweisbar.  Vielmehr  macht  es  den  Eindruck,  als  ob 
aus  den  Geweben  des  Froschkörpers  eine  bestimmte  Zahl  in  das 
zellarme  Blut  übertritt,  einfach  dadurch,  dass  sich  wieder  eine  gleich- 
massige  Vertheilung  der  farblosen,  beweglichen  Zellen  des  Blutes 
und  der  GewebssSfte  einleitet  Die  rothen  Blutkörper,  denen  eine 
solche  Reserve  nicht  zu  Gebote  steht,  zeigen  demgemtfss  keinen 
derartigen  Zuwachs.  Die  Leucocythose  kann  demnach  in 
vielen  Fallen  unabhängig  gedacht  werden  von  einer  Re- 
generation farbloser  Blutkörper.  Diese  Möglichkeit  möchte 
ich  allerdings  nur  hinstellen,  um  auf  die  Schwierigkeiten  und  Com- 
plicationen  hinzuweisen,  welche  sich  der  Untersuchung  derRegene- 
rmtion  des  Blutes  in   den  Weg  legen.    Diejenigen  Versuche  (Ver- 
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suche  3,  4,  8,  10,  11,.  13,  15,  20,  21,  22,  23),  in  weleben  sich 
die  Procentzahl  der  farblosen  Zellen  des  anSmischen  Blutes  der  100 
nHhert  oder  diese  überschreitet,  fOgen  sieb  indessen  nicht  in  so 
einfacher  Weise  der  obigen  Möglichkeit,  und  fQr  diese  ist  wohl  eise 
wirkliche  Regeneration  der  weissen  Blutkörper  mit  einiger  Wah^ 
scheinlichkeit  anzusprechen. 

2.    Versuche  an  Warmblütern. 

Das  mindestens  sehr  langsame  Eintreten  der  Regeneration  bei 
Früscheo,  und  das  grossere  Interesse,  welches  Versuche  an  Warm- 
blütern bieten,  veranlasste  mich  die  Versuche  am  Frosch  tunSchst 
nicht  weiter  zu  yerfolgen.  Ich  hoffte  beim  Hund  und  Kanincheo 
noch  einige  interessantere  Ergebnisse  zu  erzielen  und  so,  da  sich 
meine  Zeit  für  weitere  ausgedehnte  Versuchsreihen  unzureichend  e^ 
wies,  wenigstens  die  Vorarbeiten  für  eingehendere  Studien  dieser 
wichtigen  Fragen  zu  liefern. 

Die  nflchsten  drei  Versuche  bezogen  sich  auf  Kaninchen. 
Hier  wie  bei  allen  Anamieversuchen  hat  man  sehr  darauf  Rücksicht 
zu  nehmen,  kräftige,  lebhafte  Tbiere  auszusuchen.  Die  Blutentleening 
geschah  ganz  langsam  aber  continuirlich  aus  einer  in  die  Veoa  ja- 
gularis  externa  eingebundenen  Glascanüle,  und  beanspruchte  bei- 
ISufig  eine  Stunde.  Auf  diesem  Wege  kann  man  relativ  grosse, 
3pGt.  des  Körpergewichts  betragende  Blutmengen  entziehen,  ohoe 
dass  Verblutungskrimpfe  oder  ausgesprochene  Schwftchezustlode 
eintreten.  So  waren,  da  ich  auch  keine  Narcotica  während  der  Ope- 
ration in  Anwendung  brachte,  die  Tbiere  nach  den  Blutentziebungeo 
munter  und  nahmen  bald  wieder  Nahrung  zu  sich.  Die  Bestimmuog 
der  entleerten  Blutmengen  geschah  auf  Yolumetriscbem  Wege  io 
genau  graduirten  Glascylindern.  Behufe  der  Zählung  verwendete 
ich  den  M^langeur-Potain  und  die  Kammer  von  Hayem,  während  ich 
die  nothwendigen  Blutmengen  aus  kleinen  Einschnitten  in  die  Obreo 
gewann.  Versuch  III  weicht  in  so  fem  von  den  beiden  ersten  Ve^ 
suchen  ab,  als  bei  ihm  die  Blutentziehung  nicht  in  einer  Sitzaog 
geschah.  Die  Hälfte  des  Blutes  wurde  am  ersten  Versuchstage,  die 
andere  Hälfte  am  zweiten  Versuchstage  unmittelbar  vor  der  zweites 
Zählung  entleert.  Die  ganze  entleerte  Blutmenge  betrug  zosammea 
3,03  pCt.  des  Körpergewichts.  Die  Tbiere  wurden  reichlich  genihrt 
mit  wasserbesprengtem  GrQnfutter.     Trotz   aller  Sorgfalt  bei  Be- 
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bandluDg  der  kleinen  Operationswunden,  trotz  Anwendung  von 
GarbolsSure  und  carbolisirter  Nähseide,  entwickelte  sich  doch  bei 
allen  Tbieren  eine  käsige  Entzündung  der  Wunde.  Bei  Versuch  I 
und  m  erzielte  ich  allerdings  im  Verlaufe  von  etwa  14  Tagen  Ver- 
heilung;  bei  Kaninchen  II  dagegen  machte  die  verkäsende  Entzün- 
dung immer  weitere  Fortschritte,  bis  am  18.  Tage  der  Tod  durch  allge- 
meine Taberculose  eintrat  Diese  unliebsame  Compiication  des  Versuches 
veranlasste  mich  keine  weiteren  Versuche  an  Kaninchen  zu  machen. 
Tabelle  IV  enthält  die  Ergebnisse  dieser  3  Versuche  zusammengestellt. 

Tabelle   IV. 


Zeit. 


Zahl  der 

rothen 

Blotkorper 

imCab.-Mm. 

Blot 


Zahl  der 

weissen 

Blatköl^r 

im  Cab.-Miii. 

Blat. 


Verhflltniss 
der  weissen 
zu  deo  ro- 
then Blut- 
körpern. 


Zahl  der 
rothen  Blot- 
korper in 
pCt.  der 
normalen. 


Zahl   der 
weiss.  Blot- 
korper in 
pCt.  der 
normalen. 


Kaninchen  I. 
Korpengewieht  1325»0Grm.    Blotf erlast  2,94  pCt.  des  KSrpergewlchU. 


Unmittelbar  for  der 

Blotentleerang 
Dach  der  Biotentleer. 
2  Tage 
6     - 
11      - 
14     - 


5  385  000 

3102  000 

4  222  000 

4  721  000 

5  554  000 


8100 

8  500 

13  400 
10100 
11400 


1:665 

100 

1:365 

57 

1:315 
1:467 
1:487 

74 

87 

103 

100 

105 

165 
124 
141 


Kaninchen  11. 


Korpergewicht  1095,0  Grm.     Blntverlnst  2,86  pGt  des  Korpergewichts. 


Unmittelbar  for  der 
blotentleerang 

Unmittelbar  nach  der 
Bluten  tleerong 


1 
2 
5 

15 
18 


Tag 

Tage 


7  206  000 

4  703  000 

3  892  000 
3  788  000 
3  849  000 
3  279  000 


18600 

10  700 

8  700 
19  200 
31400 
15  700 


Tod  an  Tnbercolose. 


1:387 

100 

1:440 

65 

1:447 
1:197 
1:123 
1:208 

54 
52 
53 
45 

100 

57 

47 
103 
168 

84 


Korpergewicht  1315,0  Grm. 

Unmittelbar  for  der 

Operation 
Nach  der  Biotentleer. 

1  Tag 

3 


Kaninchen  111. 

Blotierlnst  3,03  pCt.  des  Korpergewichts. 


7 
19 
22 


Tage 


5  304  000 

8  700 

1:610 

100 

100 

4  428  000 

7  400 

1:598 

83 

85  <) 

3  258  000 
3  873  000 
5  071  000 
5  382  000 

20  200 

7  400 

21500 

10  400 

1:161 
1:523 
1:236 
1:517 

61 

73 

95 

101 

233 

85 

247 

119 

')  Vergleiche  oben  den  Text. 
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Die  ausfQhrlichere  Besprechung  dieser  Versuchsresultate  wird 
sich  zweckmässiger  Weise  verschieben  lassen  bis  nach  Hittheilang 
der  wesentlich  ähnlich  lautenden  Versuche  bei  Hunden.  Auch  bei 
diesen  fand  die  Blutentziehung  statt  aus  einer  grosseren  subcotaDen 
Halsvene.  Mit  Ausnahme  von  Hund  IX  heilten  die  Wunden  nscb, 
mit  Granulationsbildung  und  unter  minimaler  Eiterung.  Nadi  der 
Operation,  beziehungsweise  nach  Schwinden  der  Morphiumnareose 
befanden  sich  die  Thiere  ganz  munter  und  bethätigten  sehr  ausge- 
sprochene Gefrässigkeit  Bei  guter  Fütterung  nahm  dem  entsprecheod 
ihr  Körpergewicht  im  Verlaufe  der  nächsten  Wochen  erheblich  zu, 
wie  dies  aus  den  Tabellen  ersichtlich  ist  Diese  Zunahme  des  Kör- 
pergewichts nach  Blutentleerung  von  etwa  4  pCt  des  Körpergewichts 
konnte  ich  auch  bei  zwei  weiteren  Hunden  beobachten.  Sie  wiu^ 
den  jedoch  in  die  tabellarische  Zusammenstellung  nicht  aufgenom- 
men,  weil  für  sie  keine  BlutkOrperzählungen  vorliegen.  Die  Biat- 
proben  für  die  Zählungen  gewann  ich  vom  zweiten  Versuchstage 
ab  aus  kleinen  Hautschnitten  in  die  Ohren ,  welche  sehr  gut  heOteo. 
Die  Tabelle  V  (folgende  Seite)  enthält  die  weitereu  EinzelheiteD 
dieser  Versuche. 

Betrachtet  man  das  Ergebniss  dieser  Versuche  der  Tabellen  IV 
und  V,  so  zeigt  sich  zunächst  bezüglich  der  rothen  BlutkOrper  Fol- 
gendes. 

In  vielen  Fällen  (IV,  VI,  VII)  lässt  sich  unmittelbar  nach 
dem  Blutverluste  keine  deutliche  Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Blol- 
körper  nachweisen.  Es  steht  diese  Erscheinung  in  UebereinstimmuDg 
mit  ähnlichen  Erfahrungen  Zimmermann's  und  Vierordt'sOi 
welche  sogar  ausnahmsweise  eine  geringe  Zunahme  constatirten. 
Nach  den  Versuchen  v.  Lesser's  hätte  man  eine  Abnahme  Yon 
etwa  5,8  pCt.  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  erwarten  kön- 
nen. Allein  es  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  von  mir  ange- 
wendete Methode  der  Blutentziehung  eine  sehr  langsame  Verblutoog 
herbeiführte,  welche  trotz  der  Grösse  des  Blutverlustes  keine  Rrimpfe 
der  KOrpermusculatur  hervorrief.  So  möchte  es  möglich  sein,  dass 
diese  langsame  Verblutung  keine  wesentliche  Herabsetzung  des  a^ 
teriellen  Druckes  zur  Folge  hatte,  und  dem  entsprechend  auch  ein 
Uebertritt  von  Gewebssäften  in  die  Blutmasse  zunächst  ausblieb.  So 

^)  Zimmermann,  Zur  Dynamik  des  Aderlasses.    Arch.  f.  phytiol.  Hsilkoode. 
iabrg.  IV  0.  V.    Vierordt,  1.  c. 
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Tabelle  V. 


Zeit 


Zahl  der 

rotben 

BlatkSrper 

Im  Cob.- 

Mm.  Blat 


Zahl  der 

weissen 

Blotkorper 

im  Cab.- 

Mm.  Slot 


VerbSIt- 

niss 
beider. 


Zabl  der 

rotben 

Blotkorper 

in  pGt.  der 

normalen. 


Zabl  der 
weissen 
Biutkörper 
in  pCt.  der 
normalen. 


Bemerkungen. 


Hand  IV. 
Körpergewicbt  8710,0Grm.     Blotferlnst  4,27  pCt.  des 


Vordem  Blatferl. 
^Ardeofilotferl. 
^BDittelbarnacb 

i  BlatTerioste 
I  Stoulen  nacb 

i  Blotferloste 


bck 


1 

-  2 

-  4 

•  6 

-  8 

•  10 

•  13 
'   10 

-  19 


Tag 
Tigen 


6  597  000 

45  600 

1:145 

100 

100 

6  «Ol  100 

35  300 

1:187 

6  005  400 

21800 

1:303 

100 

53 

6  587  600 

38  300 

1:172 

99 

94 

5  730  000 

38  600 

1:148 

87 

95 

4  650  000 

24100 

1:193 

70 

59 

4  590  000 

25  500 

1:180 

69 

63 

4  600  000 

23  500 

1:196 

'69 

58 

4  204  000 

41700 

1:101 

63 

103 

4  409  000 

23  800 

1:185 

67 

59 

4  980  000 

30  200 

1:165 

75 

74 

5  815  000 

19  800 

1:293 

88 

49 

6  554  000 

17  500 

1:374 

99 

43 

Kdrpergewicbta.  ^ 

Mittel:  6  599  050  rotbe 

auf  40  450  weisse. 
Diese  Mittelwertbe  liegen 
den  Berecboangen    der 
Rubrik  5  n.  6  in  Grunde. 
Morpbiomnarcose. 


Körpergew.  8870,0  Grm. 


Hond  V. 


Körpergewicbt  11950,0  Grm.     Blntferlost  4,05  pCt.  des  Korpergewlcbts. 

Keine  Narcose. 

Tbier  ist  monter. 


^toBlotferl. 

7  813  700 

15  800 

1:495 

100 

100 

^Bitteibsrnacb 
i  Blotrerloste 

7 194  900 

30200 

1:238 

92 

191 

beb  1  Tag 

6150  000 

16  800 

1:366 

78 

106 

*     3  Tagen 

4  225  000 

17100 

1 :  247 

54 

108 

•     5     - 

4  510  800 

29100 

1  :155 

57 

184 

•     8     - 

5  453  300 

24  000 

1  :  227 

70 

152 

•   12      . 

6193  600 

19  000 

1:326 

79 

120 

-   16      . 

6  986  600 

18  000 

1:388 

89 

114 

-   19     - 

7  588  000 

16  600 

1:427 

97 

105 

•   20      - 

7  726  900 

14100 

1:542 

99 

89 

-   26      - 

7  618  000 

13  000 

1:586 

97 

82 

Korpergew.  12000,0  Grm. 


Hand  VI. 


Körpergewicbt  35000,0  Grm.     BlotTerlost  4,08  pGt.  des  Körpergewicbts. 


•rdeiDBlotferl.|7280  000 


beb 


1  Tag 

3  Tagen 

5   .. 

8  - 
12  - 
23   - 


i 


4  880  000 

5  018  800 

5  355  800 

6  145  400 

7  213  900 
7  470  000 


14100 
30  200 

25  500 

26  500 
28  600 
23  900 
26  900 
14  600 


1:516 
1:241 


1 
1 
I 
1 
1 
1 


191 
189 
187 
257 
268 
512 


100 

99 

67 
69 
73 
84 
99 
102 


100  I 


214 

181 
188 
203 
169 
191 
103 


{Morpbiomnarcose  scbwin- 
det  gegen  Ende  der  Blat- 
entsiebung. 
Tbier  monter. 


Körpergew.  35850,0  Grm. 
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Zeit. 


Zahl  der 

rotheo 
Blatkorper 
im  Gab.- 
Mm.  Blot. 


Zalil  der 

weisseo 

Blatkoq>er 

im  Cob.- 

Mm.  Blut. 


VerhSIt- 

biss 

beider. 


Zahl  der 

rotben 

Blatkorper 

iopCt.der 

Dormaleo. 


Zahl  der 

weissen 

Blatkorper 

inpCt.der 

normalen. 


BenMrknngfD. 


Hond  VII. 
Korpergewicht  13000,0  Grm.    Blatf erlast  4,11  pGt.  des  Körpersewichts. 


VordemBlat?erl. 

8110  200 

13  400 

1:605 

100 

100 

unmittelbar  nach 
d.  BlntTerlaste 

8107  500 

14100 

1:575 

100 

105 

Nach    1  Tag 

7  249  700 

34  900 

1:208 

89 

260 

3  Tagen 

6  623  700 

28  900 

1  :  229 

82 

215 

-       5      - 

6  230  600 

23  500 

1:265 

77 

175 

-      7      - 

5  871  000 

43  700 

1:134 

72 

326 

-      9      - 

5  920  300 

24100 

1:245 

73 

179 

-    13      - 

6  606  600 

25  200 

1:262 

81 

187 

.     17      - 

7  720  000 

22  800 

1:339 

95 

170 

•    19      - 

8142  400 

19  600 

1:415 

100 

146 

-    24      - 

8  136  800 

17  000 

1(480 

100 

127 

Morphiomnareose. 
Thler  mnnter,  fcfitsif. 


Korpargew.  13600,0  Gn 

Hond  VIII. 
Korpergewicht  5850,0  Grm.    Blotterlnst  4,09  pGt  des  Körpergewichts. 

Morphiwinarooie. 
24  Standen  Schlaf: 


VordemBlntferl. 

6  787  800 

19  400 

1:350 

100 

100 

Unmittelbar  nach 
d.  Blutferloste 

6176  200 

15  600 

1:396 

91 

80 

Nach    1  Tag 

4  963  800 

43  700 

1:114 

73 

223 

3  Tagen 

4  233  600 

24200 

1:175 

62 

125 

-      5      - 

5  064  600 

20  500 

1:247 

74 

106 

-      9      - 

3  666  900 

23100 

1:159 

54 

119 

-    11       - 

4132  800 

28  700 

1:144 

61 

148 

-     14 

5  175  500 

19  500 

1  :  270 

76 

100 

-    18 

6  143  200 

26  000 

1:236 

90 

134 

-    20      - 

6  746  300 

20  000 

1:337 

99 

103 

-    24      - 

6  680  000 

18  000 

1:371 

98 

93 

Korpergew.  6000,0  &«• 


Hond  IX. 


Korpergewicht  14200,0  Grm.     BlotTerlnst  4,06  pCt  des  Körpergewichts. 


Vor  dem  Blatverl. 

7  561  700 

24  200 

1:312 

100 

Unmittelbar  nach 
d.  Bltttfcrloste 

7154  600 

22  800 

1:314 

95 

Nach    1  Tage 

5  1 70  500 

39  400 

1:131 

68 

3  Tagen 

4  704  000 

17  700 

1 :  266 

62 

-       5       - 

4  209  000 

21900 

1:192 

55 

.      7      . 

4  643  700 

25  200 

1:184 

61 

-     H       - 

5  572  000 

11600 

1:480 

73 

-    14      . 

6  432  200 

18  400 

1  :  350 

85 

-    18      . 

4  435  200 

28  900 

1:154 

59 

100 
94 

162 
73 
90 

104 
48 
76 

119 


Morphiomnarcow. 
24  Sunden  Schiit 

Wonde  an  HsUe  »cht  H 
einigt,  von  Khlttbtf^ 
Aossehen. 

Hond  getödtet  mfea » 
nehmender  SelffK^^ 
Section:  fiimn^ 
sehe  loiarcte  beider.'^*' 
ren.  DaroikatirrL  ^ 
normal* 
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wenigstens  ist  man  im  Stande  die  gegebenen  Versuchsresultale  zu 
?ereinigen. 

In  den  Versuchen  I,  II,  III,  V,  VIII  und  IX  dagegen  tritt  eine 
Abnahme  der  Zahl  der  rotben  Blutkörper  sehr  deutlich  hervor.  Na- 
mentlieh  beim  Kaninchen  geht  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper  auf 
83  bis  57pCt  des  Normalen  herab,  wShrend  bei  Hunden  die  Ab- 
nahme eine  geringere  ist.  Die  Blutkörperzahl  geht  auf  99  bis  91  pCt. 
herunter,  und  entspricht  somit  den  von  v.  Lesser  ebenfalls  bei 
Hunden  gefundenen  Aenderungen  des  HSmoglobingehaltes. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Störung  vermindert  sich  aber  der 
Körperchengehalt  des  Blutes  in  viel  auffaihgerer,  und  den  Fehler- 
grenzen der  Methode  durchaus  entrückter  Weise.  In  allmäh- 
licher Abnahme  erreicht  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper 
zwischen  dem  1.  und  9.  Tage  ein  Minimum,  von  dem  ab 
sie,  wenn  Heilung  eintritt,  langsam  wieder  zunimmt,  um 
zwischen  dem  14.  und  22.  Tage  wieder  zur  Norm  zurück- 
zukehren. 

Dieses  Ergebniss  ist  mit  grossisr  Wahrscheinlichkeit  aufzufassen 
als  der  Erfolg  des  Zusammenwirkens  zweier  Factoren.  Der  eine 
dieser  ist  gegeben  durch  die  fortdauernde  Vermehrung  des  Blut- 
plasma« Im  Anfange  wird  sie,  wie  namentlich  auch  aus  v.  Lesser's 
Unlersuchungen  hervorgeht,  bedingt  durch  den  Uebertritt  von  Ge- 
webssSfken  in  die  Blutbahn.  Später  aber  kommt  natürlicherweise 
der  Eifect  der  reichlichen  Speise-  und  Wasseraufnahme  in  Betracht, 
während  vermuthlich  gleichzeitig  den  Geweben  die  entzogenen 
FIQssigkeitsmengen  wieder  ersetzt  werden.  Der  zweite  Factor  aber 
ist  zu  suchen  in  einer  Neubildung  rother  Blutkörper,  über  deren 
nähere  Verhältnisse  indessen  die  vorliegende  Untersuchung  keinen 
An&chluss  zu  ertheilen  im  Stande  ist. 

Wenn  man  sich  dieser  allerdings  nur  sehr  wahrscheinlichen 
Erklärung  der  beobachteten  Thatsachen  anschliesst,  wird  man  immer- 
hin noch  offen  lassen  müssen  den  Termin,  mit  welchem  die  Re- 
generation der  rothen  Blutkörper  beginnt.  Denn  die  vorliegenden 
Ergebnisse  lassen  die  Möglichkeit  zu,  dass  dieser  Termin  unmittel- 
bar dem  Blutverluste  folgt,  während  nur  sein  Effect  verdeckt  wird 
bis  zum  Tage  des  Minimum  des  Blutkörpergehaltes  durch  die  relativ 
raschere  Ersetzung  der  Blutflüssigkeit.  Die  letzere  aber  beginnt 
jedenfalls  schon  sehr  kurze  Zeit  nach  der  Blutentleerung. 
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Diese  Ergebnisse  erklären  in  sehr  befriedigender  Weise  eine 
Beobachtung  am  Menschen,  welche  ich  zar  Zeit  meiner  frQberen 
Versuche  zu  machen  Gelegenheil  hatte.  Auf  der  Heidelberger  chi- 
rurgischen Klinik  wurde  bei  einem  kräftigen  32jährigen  Manne, 
unter  ziemlichem  Blutverluste  ein  Garcinom  des  Rectum  exstirpirt 
Die  Zählung  der  BlutkOrper  ergab: 

Tabelle  VI. 


Zahl   der 
rothen 

Zahl  der 
weisaen 

Verhalt- 

Z«hl  der 
rothen 

Zahl  der 
weisaen 

Zeit. 

Blatkörper 
im  Cnb.- 
Mm.  Blut. 

Blotkorper 
im  Cnb.« 
Mm.  Blot 

nisa 
beider. 

Blatkörper 
inpCtder 
normalen. 

Blotkorper 
inpCtder 
normalen. 

BmerkoDgcn. 

Vor  der 
Operation 

3  001  900 

16  100 

1 :  223 

100 

100 

Unmittelbar  ^ 

nach  der     3  450  000 

Operation   J 
Nach  1  Tag  12  965  800 

30  200 
24  000 

ltll4 
1:124 

96 
82 

188 
149 

Daoer  der  Ope- 
ration 2  Stotti 

-    4  Tagen 

2  468  500  { 

17  200 

lfl43 

68 

107 

Leider  habe  ich  die  Zählungen  nicht  fortgesetzt,  weil  ich  aus 
den  vorliegenden  Zahlen  einen  ungünstigen  Ausgang  vermuthete. 
Der  Patient  genas  indessen  ziemlich  rasch,  und  so  kann  diese  Be- 
obachtung nur  zeigen,  dass  auch  beim  Menschen  die  ersten  Perioden 
der  traumatischen  Anämie  ähnlich  verlaufen  kOnnen  wie  beim  Honde. 

Die  Renntniss  der  Aenderung  der  Zahlen  der  rothen  Blutkörper 
bei  der  AnSmie  lässt  nun  weiterhin  beurtbeilen  den  Werth  einer 
von  Vierordt  herrührenden^  und  neuerdings  auch  von  Malassez*) 
besprochenen  Methode  der  Bestimmung  der  Gesammtblutmeoge. 
Wenn  sich  die  Gesammtblutmenge  nach  Aderlässen  durch  Eintritt 
von  Gewebsflüssigkeit  wieder  vollständig  ersetzt,  ehe  eine  «merkliche 
Neubildung  rother  Blutkörper  stattfindet,  so  kann  man  die  Gesammt- 
blutmenge nach  Vierordt' s  Entwickelungen  bestimmen  aus  der 
Renntniss  des  Rörperchengehaltes  des  Blutes  vor  und .  nach  der 
Blutentleerung  und  des  Volums  des  Aderlasses.  Wie  aus  diesen 
Untersuchungen  hervorgeht,  sind  die  Prämissen  nicht  als  erfIlUt  an- 
zusehen. Vierordt  hat  selbst  indessen  seine  Methode  mit  aller 
Beserve  vorgetragen  und  als  sehr  ungenau  betrachtet,  namentlich 

')  Vierordt,  1.  c;  Malaaaei,   Variationa  qae  preaente  la  maaae  totale  da 
aang.    Arch.  de  phyaiologte  normale  et  pathologique.     1875. 
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weil  er  einen  50  raseben  Ersatz  des  Blutplasma  bezweifelte.  Seine 
Zweifel  sind  nnn  als  berechtigt  erwiesen,  und  wie  damals  kann 
man  aueb  beute  nur  sagen«  dass  man  aus  derartigen  Bestimmungen 
am  Menseben  zunicbst  nur  einen  Einblick  in  die  Scbwere  des  Blut« 
rerlustes  und  die  Widerstandsfähigkeit  eines  gegebenen  Individuum 
gewinnen  kann.  Wenn  erst  eine  grossere  Anzahl  von  Erfahrungen 
beim  Menseben  gesammelt  sein  werden,  wird  die  Blutkörperzäblung 
gewiss  werthvolle  Fingerzeige  für  die  Prognose  namentlich  auch  fUr 
etwa  beabsichtigte  erneute  chirurgische  Eingriffe  gewllhren  kOnnen. 

Die  Zahlen  der  weissen  Blutkörper,  welche  sieb  bei 
den  vorstehenden  Versuchen  am  Kaninchen  und  Hunde  ergeben 
haben,  lassen  schon  unter  normalen  Verhältnissen  grosse  Schwan- 
kungen erkennen,  welche  gewiss  ausserhalb  der  Fehlergrenzen 
liegen.  Sie  hängen  wohl  von  verschiedenen  physiologischen  Zu- 
ständen der  Gesammternährung  ab  und  sind  demgemäss  auch  von 
anderen  Untersuchern  ähnlich  gefunden  worden.  Diese  Abweichun- 
gen erschweren  nun  erheblich  die  Deutung  der  Versuche. 

Im  Allgemeinen  kann  man  indessen  aussagen,  dass  schon 
kurze  Zelt  nach  dem  Blutverluste  eine  sehr  erhebliche  Zahl  weisser 
BlutkOrper  in  der  Volumeinheit  Blut  getroffen  wird,  die  selbst  dann 
noch  einen  hoben  Werth  besitzt,  wenn  sie  gegenüber  der  am  glei- 
chen Thier  gefundenen  Normalzahl  vermindert  erscheint.  Unter 
den  vorliegenden  9  Versuchen  ergaben  indessen  4  eine  absolute 
Vermehrung  der  weissen  Zellen  im  Cub.-Mm.  gegenüber  der  Norm. 
Das  gleiche  Ergebniss  hatte  die  Zählung  beim  Menschen.  Unter 
den  übrigen  5  Versuchen  befindet  sich  einer  (IV),  der  schon  in 
der  Norm  eine  ungewöhnliche  Menge  weisser  Blutkörper  besass, 
femer  zwei  (II  und  IX),  welche  lethal  endigten,  und  endlich  zwei 
Versuche  an  Kaninchen  (I  und  III),  also  an  relativ  empfindlichen 
Versuchstbieren.  Bei  allen  Versuchen  aber  tritt  nach  1—7  Tagen, 
vom  Tage  des  Blutverlustes  ab  gezählt,  ein  sehr  hoher  absoluter 
Gehalt  an  farblosen  Blutkörpem  ein,  der  später  wieder  abnimmt. 
Gewöhnlich  besteht  er  noch  fort,  wenn  bereits  die  Zahl  der  rotben 
Blutkörper  zur  Norm  zurückgekehrt  ist.  Indessen  scheint  es  mir, 
dass,  in  Anbetracht  der  grossen  physiologischen  Schwankungen, 
dieses  Ergebniss  noch  vielfacher  Untersuchung  bedarf. 

Entsprechend  diesen  Thatsachen  zeigt  sich  auch  während  der 
traumatischen  Anämie  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den   rothen 

AnblT  f.  ptfhol.  Amt.  Bd.  LXXYI.  Hfk.  9.  22 
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Blatkörpern  verändert  zu  Gunsten  der  ersteren.  Diese  Leucocythose 
wurde  in  allen  Versuchen  beobachtet,  auch  beim  Menseben,  wo  sie 
dem  Kliniker  wohl  bekannt  ist.  Nur  in  den  Versuchen  II,  IV,  vm, 
IX  war  sie  weniger  aasgesprochen  oder  fand  sich  erst  einen  oder 
mehrere  Tage  nach  der  Blutentziehung.  Es  wurde  bereits  erwibnt, 
dass  yon  diesen  vier  Versuchen  zwei  zum  letbalen  Ausgange  (Obrten, 
und  somit  keine  Typen  des  normalen  Verlaufes  abgeben  können. 


XIV. 

Heber  congenitale  Defecte  an  den  llnterextremittten. 

Von  Dr.  Bernhard  Meyersohn, 

z.  Z.  AMtstensATst  am  stadUschon  Krankenhaiue  la  Schwerin. 

(Hierza  Taf.VI.) 


Im  Februar  1877  wurde  aus  dem  Stettiner  Krankenhause,  dem 
anatomischen  Institute  zu  Greifswald  die  Leiche  eines  aus  Brom- 
berg gebürtigen  27jabrigen  Schneiders  (Adam  Beier)  zugeschickt, 
an  welcher  die  unteren  ExtremitSten  die  in  Folgendem  zu  besehrei- 
benden Missbildungen  darboten.  Dieselben  wurden  in  Verbindnng 
mit  dem  Becken  von  dem  Herrn  Geh.-Rath  Budge  dem  patholo- 
gisch-anatomischen Institute  überwiesen,  und  mir  von  Herrn  Pro- 
fessor Dr.  Groh£  für  meine  Doctor-Dissertation  (Congenitale  Defed- 
bildungen  an  den  UoterextremitSten  eines  Erwachsenen,  Greifswald 
1878),  gütigst  überlassen.  Dafür,  sowie  für  die  freundliche  Unter- 
stützung, welche  mir  mein  verehrter  Lehrer  bei  der  Arbeit  in  der 
bereitwilligsten  Weise  zu  Theil  werden  Hess,  sei  es  mir  gestattet, 
auch  an  diesem  Orte  ihm  meinen  innigsten  Dahk  auszusprechen. 

An  der  betreifenden  Leiche  waren,  abgesehen  von  den  dttor- 
mitSten  der  Beine,  keine  weiteren  congenitalen  Anomalien  su6o- 
finden.  Die  Section  der  RörperhOhlen  ergab  als  Todesursaebe 
bronchiectatische  Cavernen  und  Tuberculose  der  Lungen,  üeber 
die  Familienverhältnisse  des  Verstorbenen  ist  leider  auch  naehtrig- 
Jich  nichts  weiter  zu  ermitteln  gewesen.. 
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Die  Oberschenkel  sind  normal  gebildet  und,  in  oatürlicber 
Stellung,  in  den  HQftgelenken  nach  aussen  rotirt;  die  Bewegungs- 
excursionen  in  letzteren  bis  zu  den  normalen  Grenzen  möglieb. 
Die  Kniegelenke  befinden  sieb  in  Beugungscontractur,  so  dass 
die  Unterscbenkel  in  Folge  der  zugleich  bestehenden  Rotation  in 
den  Hüftgelenken  nach  abwflrts  convergiren.  Vom  rechten  Unter* 
Schenkel  (Fig.  1  und  2A)  ist  nnr  ein  kurzer  Stumpf  Yorhanden, 
in  welchem  sich  zwei  Knochen  als  Tibia  und  Fibula  markiren;  der 
Fuss  fehlt  vollständig.  Am  linken  Unterschenkel  (Fig.!  und 
26)  ISsst  sieb  nur  die  Tibia  darcbfttblen,  Yon  deren  unterem  Ende 
rechtwinklig  nach  hinten  ein  Fussrudiment  mit  nnr  einer  ausge* 
bildeten  Zehe  abgeht. 

Die  genauere  anatomische  Untersuchung  ergab  folgende  Ver- 
hältnisse. 

Rechte  Unterextremität. 

Die  Entfarnoog  der  Spina  anterior  saperior  bia  warn  oberen  EUnde  4er  Patella 
betragt  44  Gm.,  die  Circamferena  des  Beins  dicht  oberhalb  des  oberen  Patella- 
randcfl  28  Cm.  •»  Mit  dem  anscheinend  normalen  Oberschenkel  ist  in  stumpf- 
winkliger Oeognngscontractnr  ferbanden  das  14  Gm.  lange  Bodiment  des  Unter- 
schenkels. Bei  dem  Versncbe  der  weiteren  Streckung  des  Kniegelenks,  was  nur  im 
äasaerst  geriagen  Grade  möglich,  spannen  sich  sofort  die  langen  Flezoren  stark 
an.  —  Die  Patella  ist  mit  ihrer  Langsaxe  nach  unten  ond  hinten  gerichtet  and 
allseittg  verschiebbar.  Die  Haut  darüber  ist  ninselig,  die  Epidermis  verdickt,  in 
kleinen  Scb&ppcben  sich  abschilfernd.  —  Der  Stampf  endigt  in  eine  konisch  abge- 
rundete Spitxe,  in  welcher  man  durch  die  verdickte,  im  Debrigen  normale  Haut  das 
gIcichfaUa  konisch  sogespitste  Ende  der  Tibia  durchfQhlt.  An  der  nach  hinten  ond 
aussen  gelegenen  Seite  des  Schienbeins  ist  ein  kurzes,  kantiges,  das  Wadenbein 
varstellendea  Knoehenstuck  fühlbar,  dessen  untere  Grenze  sich  der  Betastung  ent- 
zieht, weil  an  dieser  Stelle  die  Haut  In  ein  gftnseelgrosses,  derbes,  hart  elastisches 
Anhängsel  fibergeht  (Flg.  1  n.  2  A,  b).  Die  Basis  dieses  Aoblngsels  ist  durch  eine 
tiefere  Forche  von  der  Tibia  getrennt.  Hinten  reicht  die  Basis  höber  hinauf,  die 
Abgrensongsfurche  ist  jedoch  eine  seichtere.  Dje  Epidermis  fiber  dieser  Hervor- 
ragving  ist  schwielig,  wie  an  einer  Ferse;  Nsgelbilduog  Ist  nicht  vorhanden.  Die 
hinlere,  resp.  nach  oben  gerichtete  Flache  ist  plan,  11  Cm.  lang;  die  vordere, 
reepb  nach  abwirts  gerichtete  convex,  7,5  Gm.  lang.  Dicht  oberhalb  dieses  Haot- 
wolates  bat  der  Stumpf  einen  Umfang  von  19  Cm. 

Knochen  und  Gelenke. 

Daa  Femnr  misat  von  der  Spitze  des  Trochanter  major  bia  zum  natercn 
Rande  des  Coodyl.  ext.  41  Cm.     Es  ist  bis  auf  den  unteren  Gelenkkörper  von  ge- 

22» 
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w5hDlicber  Gettalt,  sar  etwas  tchlanker  gebaot.  Die  Circamferenx  belrlgt  ia  der 
Mitte  der  Dlapbyae  8  Cm.,  dicht  oberhalb  der  CoodyleD  9^  Cm. 

?on  den  fioaaereD  Rfindern  des  Kniegel eoka  ist  daa  Ligam.  patell 
inf.  sehr  atark  entwickelt.  Die  Bnraaanbpatellaria  fehlt.  Der  ganie  Raoo 
iwiachen  diesem  Ligament,  der  Gelenkkapsel  nnd  dem  oberen  Tibiaende  ist  foo 
Fettgewebe  aosgefSUt.  Die  Ligg.  patellaria  aind  forfaanden,  das  mediale,  weldtei 
fom  anteren  Insseren  Rande  des  M.  fastns  intemos  herkommt,  ist  sehr  mafsaf- 
reicb,  so  dass  es  noch  die  fordere  Hälfte  der  medialen  Kapselwand  bedeckt  Die 
Ligg.  patellaria  verlanfen  der  Lage  der  Knieschelbe  gemSss,  anstatt  nach  von, 
mehr  nach  abwfirts  in  der  Liogsaxe  des  Oberschenkels.  —  Das  Ligam.  acceiio- 
riam  laterale  fehlt;  seine  Stelle  Tertritt  die  Insertion  der  Moskelfasem,  welcbe 
dem  lateralen  Kopf  des  M.  gaatrotnemins  togehSren  nnd  fon  der  Fibola  and  der 
hinteren  fiosseren  Kapselwand  herkommen,  mit  der  sie  sehr  fest  terwebt  sind.  — 
Daa  Ligam.  accessor.  mediale  ist  nur  durch  eine  leichte  KapseiTerdickoai 
angedeutet,  welche  fom  Epicondyl.  Int.  fem.  zum  gleichnamigen  Condyl.  tibiae  ilch 
eratreckt.  -^  Die  hintere  Kapsel  wand  ist  In  ihrer  gansen  Auadehnung  gieick- 
missig  stark;  besondere  Binder,  wie  die  in  der  normalen  Anatomie  crwahotes 
Ligg.  Poplitea,  lassen  sich  nicht  darstellen.  —  Die  Kapsellnsertion  an  der  fordsrea 
Femurfliche  befindet  sich  nur  1  Cm.  Über  dem  oberen  Rande  der  eigentlichen  Ge- 
leftkfiiche.  Soweit  die  Synoiialis  auf  dem  Knochen  aufliegt,  zeigt  sie  sottige  WQeh^ 
rangen.  Oberhalb  der  Kapsellnsertion  ist  zwischen  M.  extensor  cmris  nnd  Fenor 
nur  Fett;  die  Bnrsa  aubcruralis  fehlt.  —  Auf  der  hinteren  Kapselwand  tei^t 
sich  die  Synofialis  in  eine  Reihe  von  \ — \  Cm.  breiten  Lingsfalten  gelegt 

Von  den  inneren  Bändern  fehlen  die  Ligg.  crodata  nnd  das  Lig.  piicae 
synovialis  patellar.  vollständig.  Die  Plica  synovial,  pateliar.  ist  vorhanden,  jedoch 
ohne  Abgrenzung  der  Seitentheile  von  einander;  vielmehr  erhebt  sich  von  dem  Tor- 
derrande der  Tibia  ein  breiter  Wall  von  kurzen ,  ganz  dicht  stehenden ,  bis  sted- 
nadelkopfdicken ,  warzigen  Synovialzotten ,  welcbe  die  untere  Facette  der  Fstdb 
Sberkleiden  und  nur  den  Tbeil  der  Patellagel enkfllche  freilassen,  der  in  der  ge- 
beugten Stellung  des  Knies  der  correspondirenden  Femurgelenk fliehe  anliegt  — 
Die  rudimentir  entwickelten  interarticnlaren  Bandscheiben  erscheinen  als 
eine  verdickte  Synovialfalte  mit  acharfem  Innenrande,  ringförmig  den  Rand  der 
TIbiagelenkOache,  mit  Auanahme  dea  hinteren  Abschnittes,  umziehend.  Nor  der 
laterale  Theil  des  Meniscus  bedeckt  noch  ein  wenig  den  hinteren  Rand;  dieser  Theit 
Ist  an  der  Seite  am  breitest^,  vom  bildet  er  einen  schmalen  Saum,  der  sich  mit 
der  iusseren  Partie  des  medialen  Meniscusabscbnittes  verbindet  Der  letzlere  ist 
dagegen  vom  am  breitesten,  von  wo  er  in  einem  Bogen  nach  der  Mittellinie  der 
Tibiagelenkflfiche  Qbergeht 

Die  Gelenk  fliehe  dea  Femnr  In  eine  vordere  und  eine  hintere  geschie- 
den, von  denen  jene  mit  der  Patella,  diese  mit  dem  Schienbein  articulirt  Letztere 
zeigt  eine  interessante  Abweichung  von  der  Norm.  Das  untere  Ende  des  Ober- 
achenkelbeins nimlich  verdickt  sich  nicht  zu  zwei  nebeneinander  liegenden  Coa* 
dylen,  sondem  es  geht  von*  der  hinteren  Fliehe  desselben  ein  breiter  Vonproag 
aus,  welcher  von  vom  nach  hinten  convez,  von  rechts  nach  links  eoncav,  bade 
Goodylen  vertritt    Die  Fossa  iotercondyloldea  iat  nur  dadurch  angedeutet,  dass  die 
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Geleokflaehe  in  der  Mitte  etwae  weniger  nach  hinten  reicht  als  in  beiden  Seiten, 
die  hintere  Begrenningslinie  also  einen  nach  forn  leicht  convexen  Bogen  beschraibt. 
Die  Grosse  dieses  Thells  der  Geleokfläche  betrSgt  in  der  Mittellioie  von  vom  nach 
hinten  gemessen  2,5  Cm.,  der  grosste  Abstand  der  seitlichen  Rander  5^  Gm.  Die 
letzteren  convergiren  nach  hinten  and  vom;  in  der  verticalen  Ebene  der  hinteren 
Femarflache  ist  die  Gelenkflache  nur  3|  Cm.  breit  —  In  dieser  Ebene  schliesst 
sich  an  die  eben  beschriebene,  für  die  Articolation  mit  der  Tibia  bestimmte  Ge- 
lenkOache  nach  vom  sn  eine  Zone  an,  in  welcher  der  Knorpel  völlig  verschwanden 
Ist  ond  der  Knochen  frei  za  Tage  tritt  (s.  Fig.  6).  Dieselbe  misst  in  sagittaler 
Richtiiog  I  Gm.,  in  frontaler  2f  Cm. ;  sie  Ist  vertieft,  von  gelblicher  Koochenfarbe 
ond  «twas  ranher  OberflSche.  —  Der  mediale  Rand  der  GeleokQiche  geht  in  einer 
nach  vorn  stark  convezen  Krfimmang  in  die  knorpellose  Partie  Ober ;  vor  dieser 
Rrfimmoog  befindet  sich  eine  stirkere  Vertiefang,  welche  dnrch  einen  von  oben  und 
innen  herabziehenden  Synovialisfortsatz  oberkleidet  wird.  Der  laterale  Rand  macht 
an  dieser  St^le  einen  nach  innen  convezen  Bogen  and  geht  direct  in  den  lateralen 
Rand  der  vorderen,  Sberknorpelten  Articolationsflflche  über;  zwischen  ihm  und  der 
von  Knorpel  entblSssten  Stelle  bleibt  eine  ca.  |  Cm.  breite  Facette  bestehen, 
weiche  einen  Knorpelfibersog  besitzt,  sich  Indess  von  der  anliegenden,  eigentlichen 
Gelenkflache  dorch  eine  mehr  weissliche  Farbang  abhebt  and  gleichfalls  einen  Sy- 
novialfortaatz  als  Ueberkleidang  erhält ').  Am  vorderen  Rande  dieser  knorpelfreien 
Zwiscbenione  beginnt  die  der  Patella  entsprechende  GelenkQäche  des  Femar.  Die- 
selbe ist  etwas  fiber  2  Cm.  lang  and  3^  Gm.  breit  and  von  vorn  nach  hinten 
leicht  convez,  von  rechts  nach  links  concav.  -—  Die  Gelenkflachen  der  Kniescheibe 
ond  des  Schienbeins  stimmen  ziemlich  genan  fiberein  mit  den  correspondirenden 
Theilen  der  eben  beschriebenen  am  Femnr.  So  Ist  die  Gelenkflftche  der  Tibia, 
enispreehend  der  frontal  gelegenen  Concavitat  an  der  femoralen  Gelenkfilche,  von 
einer  Seite  zor  andern  convez  aad  vice  versa  in  sagittaler  Richtaog.  Das  Aaf< 
falleodsle  an  ihr  ist,  dass  ihr  Knorpeloberzog  darch  keine  Eminentia  intercondy- 
loldea  nnterbrochen  "wird,  also  analog  dem  Hangel  einer  Fossa  intercondyloldea  am 
Oberschenkelbein.  Ihre  Breite  beträgt  5|,  ihre  Länge  2^  Cm.  Die  Gelenk  fläche 
der  Patella  ist  gleichmässig  leicht  concav  von  oben  nach  anten,  schwach  convez 
von  rechts  nach  links;  eine  verticale  Leiste  auf  ihr  ist  nicht  ausgesprochen.  Sie 
ist  4  Cm.  breit  und  2^  Cm.  lang. 

Der  Tibiastompf  (Fig.  6)  hat  annähernd  die  Gestalt  eines  Kegels  mit  nach 
unten  und  hinten  gerichteter  Spitze,  seine  Länge  beträgt  8  Gm.     Die  Toberositas 

>)  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  genannten  Stellen,  welche  mit  SynovialQber- 
zSgen  versehen  sind,  den  Hemmongsfacetteo  für  die  Streckbewegong  des  Knie- 
gelenks entsprechen  and  dass  sie  die  nämlichen  sind,  an  welchen  Synovial- 
fortsätze  auch  am  Fötus  in  der  letzten  Periode  der  Schwangerschaft  beob- 
achtet werden.  Auch  die  oben  erwähnte  Wucheraog  der  Pllca  synovial, 
patellar.  Ober  den  untersten  Abschnitt  der  Patellageleokfläche  hinaus  stimmt 
mit  den  Beobachtungen  an  Kniegelenken  fast  ausgetrsgener  FrOchte  Qberein. 
HQter  führt  die  Entstehung  dieser  Synovia ifortsätze  sorück  »auf  die  perma- 
nente Beugestelinng  des  Gelenks,  welche  der  anwachsende  Körper  für  diese 
Periode  In  dem  engen  Uterus  sozunehmen  gezwungen  ist*.  Vgl.  H  fiter, 
Klinik  der  Gelenkkrankheiten,  2.  Aufl.  II.  Tbl.  S.  176.  1877. 
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tibiae  ist  nicht  so  deoüich  wie  gewöhnlich;  nar  aoiaen  findet  sich  eine  schari« 
Knocfaenleiste,  fon  oben  und  ansäen  nach  unten  und  innen  hinziehend.  Diewllic 
dient  den  kleinen  Moskelrndimenten  an  der  forderen  Seite  dea  Unterachenkelf  ton 
Urtpning.  An  der  hinteren  fluaaeren  Seite  dieaer  mdimentlren  Tihia  liegt  3  Ca. 
unterhalb  der  Kniegelenklinie  ein  Knochenatuck ,  welches  die  Fihnla  repraseatiit, 
von  4  Gm.  Linge  und  3  Cm.  Breite.  Dasselbe  hat  die  Form  eines  obloagu 
SchOaselchen  mit  nach  hinten  gerichteter  Goncaiitftt  und  etwaa  zogeapitztem  aate- 
rem  Rande.  In  der  Mitte  der  vorderen  convezen  FlSche  zieht  aich  durch  die  lioge 
dea  Knochena  ein  scharfer  Vorsprong,  an  welchem  sich  der  rudimentSre  M.  persae» 
inserirt.  Die  medial  gelegene  RandflSche  des  tellerförmigen  Wadenbeins  geht  eine 
Gelenkverbindung  ein  mit  einer  ihr  gegenfiberliegenden  Bervorragnng  an  der  aosMm 
Tibiafliche.  Dat  Gelenk  hat  die  Gröaae  einer  Haaelnnsa.  Die  Synovialis  schisbt 
eine  Menge  von  Fortsätzen  über  die  Gelenkflftchen,  so  dass  last  nur  erhsengrone 
Stücke  derselben  ohne  SjnovialQbenug  bleiben. 

In  der  verticalen  Sägefläche  (Fig.  6)  zeigen  aich  am  Femnr  und  an  der  Tllni 
die  Epiphysen  noch  ziemlieh  deutlich  von  den  Diaphysen  abgesetzt  (in  der  Abbil- 
dung sind  die  Epiphysenlinien  zu  scharf  gezeichnet),  durch  eine  grobmaachigere  Bs- 
schaffenheit  der  Diaphysen  und  die  Längsrichtung  der  feineren  Knochenbilkchcn  ia 
den  Epiphysen.  An  der  medialen  Seite  der  Tibia  ist  gar  keine  compacte  Knocbea- 
anbstanz  vorbanden,  an  der  lateralen  nur  eine  ganz  achmale  Zone  (vgl.  Fig.  6). 

Muskeln  des  Oberschenkels.  Einige  haben  ein  blasseres  Ansaeheo,  wäh- 
rend andere  eine  gesunde  rothe  Farbe  haben  nnd  wieder  andere  in  ihren  verecbte- 
denen  Abschnitten  verschieden  aussehen.  So  ist  der  M.  sartorius  in  seiner  gaatco 
Ansdehnong  blass  grauroth;  etwas  weniger  biass,  aber  noch  anffellend  genog  dl« 
Mm.  gracilis  und  addoctor  magnns,  schön  dnnkelrotb  dagegen  ist  der  M.  addscisr 
longua.  Die  Mm.  vastoa  intern,  und  extern,  sind  in  ihrer  oberen  Hälfte  Mass  oad 
hell,  in  der  unteren  dunkler.  Ein  umgekehrtes  Verhalten  bietet  der  M.  rectos  fc* 
moris  dar.  Von  den  Flexoren  sind  die  Mm.  semitendinosos  ond^  membranosos  is- 
tensiver  roth  als  der  fettreichere  M.  biceps.  Die  blasseren  Stellen  sind  zoiaeiit 
durch  eine  reichliche  Anhäufung  von  Fetttriubchen  im  Perimysium  aoageieicbaet 

Ursprung  und  Ansatz  der  Oberscheokeimnskeln  verhalten  aich  wie  gewöhalicb, 
mit  Ausnahme  der  Insertion  des  M.  biceps.  Derselbe  gebt  nicht  snn  Rndisenu 
der  Fibula,  sondern  befestigt  sich  mit  einer  breiten  Sehne  an  den  vorderen  äasicm 
Theil  der  Kniegelenkkapael  und  das  anstossende  obere  Tibia endei  —  Der  M.  lob- 
crnralis  fehlt. 

Muskeln  des  Unterschenkels.  Hintere  Seite:  Unterhalb  der  äamrit 
fettreichen  und  dicken  Fascie,  welche  sich  fiber  die  Kniekehle  hlnfiberspannt,  fiodco 
sich  Muskelfasern,  derartig  eingestreut  in  Fett  nnd  straffes  Bindegewebe,  dt«  m 
sich  ohne  Zerstörung  der  Bunde!  nicht  isoliren  lassen.  Indess  ist  die  RiclitoBS 
dieser  Muskelfasern  noch  ganz  gut  zu  bestimmen  und  erweisen  sie  sich  danach  alt 
Rudimente  dea  M.  gastrocnemius.  Man  kann  deutlich  zwei  Portionen  8Di«r- 
scheideo,  eine  laterale  und  eine  mediale,  welche  von  den  Gondylen  des  Femnr  oDii 
von  den  LIgg.  iotermuscularia  herkommen;  der  unterste  Abschnitt  der  mcdiala 
Portion  entspringt  noch  von  der  ganzen  Länge  der  hinteren  inneren  Wand  der  Ge- 
lenkkapsel.    Beide  gehen  nur  sehr  wenig  steil  nach   der  Medianlinie  der  Fosn 
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popUtra  und  Tereioigen  aich  hier  io  eioein  weiuen  sebnigui  Finte,  welcher  dea 
N.  popllteat  iotenot  t.  Ubialit  xudeckt.  Jeder  dertelbep  erfaflU  noch  einen  Com- 
plcx  100  Hoskeifoeern  als  Zuwachs.  An  dem  medialen  Kopfe  nämlich  Tereinigea 
sich  mit  den  last  horizontal  ?erlanfenden  Fasern  andere«  welche  höher  oben  Ton 
der  Criata  femoris  entspringen,  senkrecht  nach  abwirts  liehen  nnd  mit  den  forigen 
io  eioem  sehnigen  Streifen  in  Verbindung  treten,  wahrend  so  dem  unteren  Theil 
dea  lateralen  Kopfes  dn  Moskelblatt  anfsteigt,  dessen  Sehne  fon  der  hinteren  Kante 
der  Fibala  und  der  darüber  liegenden  iosseren  Wand  der  Kniegelenkkapsel  ent- 
spriagt  (das  Lig.  lat.  ext.  lertretend). 

Ein  sweiter,  sehr  kleiner  Muskel  ist  In  der  Tiefe  gelegen,  von  dem  mittleren 
Theil  der  hinteren  Gelenkkapsel  ausgehend ;  seine  dünne  Sehne  bildet  unten  i wischen 
Tibia  ond  Fibula  eine  Ansa  mit  dem  mittleren  der  Muskeln  auf  der  vorderen  Seite 
dea  Unterschenkelstompfes. 

Vordere  Seite:  Hier  sind  neben  einander  drei  kleine  Muskeln  gelegen, 
welche  von  der  iussereo  vorderen  Fläche  der  Tibia  ond  der  derben  Dnterscbenkel- 
fsaeie  entspringen.  Der  am  meisten  nach  aussen  befindliche  inserirt  sich  an  der 
vorderen  Kante  des  kleinen  FIbnIaknocbens.  Der  mittlere  bildet  die  oben  erwähnte 
eehnlge  Ansa  mit  dem  kleinen  Moskelblatte  auf  der  hinteren  Fliehe.  Der  dritte, 
medial  gelegene  endigt  an  der  unteren  Spltxe  des  Tibiastumpfes.  Diese  drei  Muskeln 
sind  wobl  sicher  anzufassen  als rudimeoUr  entwickelte  Mm.  peroneus,  extensor 
ball o eis  und  tibia I.  anticus«  Zwischen  ihnen  und  den  Knochen  findet  sich 
ein  weitmaschiges,  lockeres,  saftiges  Bindegewebe.  Am  unteren  Ende  liegt  auf  der 
Tibia  ein  kleiner  Schleimbeutel.  Zwei  vollkommen  ausgebildete  Bursae  mucosae 
Hegeo  fiber  einander  ivrischen  Patella  und  Haut. 

Gefasse. 

Die  Art.  cruralis  bat  einen  normalen  Verlauf.  Im  unteren  Viertel  des  Ober- 
Schenkels  kommt  sie  auf  die  hintere  Seite  desselben  zu  liegen,  durchbohrt  hier  den 
oberen  Theil  des  medialen  Gastrocneminskopfes  in  schrSger  Richtung  von  hinten 
oben  nach  vom  und  unten,  und  theilt  sieb  in  xwel  gleich  starke  Aeste,  welche 
eich  wieder  dichotomisch  venweigen,  um  thells  in  den  kleinen  Muskeln,  theils  In 
der  Gelenkkapsel,  thells  in  der  Haut  sich  in  die  Endveriitelnogen  aufxulösen.  Von 
dem  lateralen  Hanptaste  geht  eine  Arterie  ab,  welche  dicht  unterhalb  des  Knie- 
getenks,  dann  dem  oberen  Inneren  Bande  des  Fibularodimentes  eng  anliegend  nach 
vom  siebt  und  hier  svrischen  dem  kleinen  medialen  und  mittleren  Muskeln  xo  liegen 
koDHOt,  dieselben  mit  ihren  Aesten  versorgend.  Sie  dürfte  daher  als  eine  mdimentlre 
A.  tiblal.  antica  anzusehen  sein. 

Ebenso  stark  wie  die  A.  cruralis  ist  an  ihrem  Ursprünge  die  A.  profunda, 
welche  ca.  1  Zoll  unter  dem  Ligam.  Poupartii  aus  der  hinteren  Wand  der  A.  femo- 
ralis  hervorgeht  In  Bezug  auf  Verästelung  und  Veriauf  ist  ihr  Verhalten  wie  ge- 
wöhnlich. Nur  ihr  Endstflck  zeigt  eine  EigenthQmlichkeit.  Dasselbe  durchzieht  in 
eehr  steiler  Richtung  den  M.  adduetor  magnus  nahe  dem  Knochen,  wird  dann  sehr 
dann  und  verlauft  unter  dem  M.  biceps  dicht  auf  der  htoteren  FemurOIche  zum 
Goadylos  ezteroos,  wo  sie  in  der  Kapsel  des  Kniegelenks  verschwindet. 
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Nerfan. 

Der  N.  ischladicot  iit  dflnoer  als  normaL  Er  Ibeill  sich  achon  Imobena 
Drittel  dea  OberscheDkels  io  seine  beiden  Aeste:  N.  poplitena  ettem.  a.  pcroeaoi 
ond  N.  poplit  intern,  a.  tibialia.  Jener  feraorgf,  nacbdem  er  einen  Aat  ton  M.  bi- 
cepa  abfegeben  ond  wie  In  der  Norm  anf  die  Vorderfliche  getreten,  die  kldaca 
Hoakeln  anf  der  Vorderaeite  dea  Unteraebenkelatnmpfea;  dieaer  die  HaskdkäaM 
auf  der  Hinteraeite. 

Die  Nn.  crnralia  und  obtnratorina  zeigen  nicbta  Abnormea. 

Der  N.  aapbenoa  major  endigt  in  der  Haut  an  der  vorderen  inneren  Sät« 
dea  Unteracbankela.  Anch  die  übrigen  Haotnerten  der  Eztremitit  aind  lorhaadca; 
sie  bieten  nicbta  Beaonderea  dar. 

Linke  UnterextremitSt 

Dieaelbe  Ist  im  Hüftgelenk  noch  atlrker  nach  anaaen  rotirt  ala  die  reckte,  m 
daaa  die  aonst  hintere  fliehe  des  Unterschenkels  nach  Innen,  die  innere  nach 
vom  aleht*). 

Der  Unterachenkel  iat  nur  mangelhaft  entwickelt  Seine  Linge  belrigt  29  kli 
30  Cm«,  aeine  Gircnmferens  nnterhalb  der  Foaaa  poplitea  23,  in  der  Mitte  19,  in 
unteren  Drittel  16  Cm.  Die  Condjlen  der  Tibia  heben  alch  dorch  die  Baot4eal> 
lieh  ab.  Die  Wade  ist  fast  gar  nicht  aoageprtgL  —  Beognng  im  Kniegelenk  iit 
bia  sor  normalen  Excuraion  möglich;  bia  aar  vollständigen  Extension  fehlt  eis 
Winkel  von  ca.  30^^.  —  Von  der  Fibnla  ist  an  keiner  Stelle  etwaa  xn  fühlen.  Die 
Toberositss  tiblae  tritt  nur  sehr  schwach  hervor;  noch  weniger  die  Grista  tikiae. 
Von  einem  Malleolos  ext  und  int  ist  Nichts  wahrzonehmen.  —  Die  Haat  ökcr 
der  Patella  ond  der  vorderen  Schienbeinfllche  iat  faltig,  blanroth  verttrbl,  leigt 
wenige  kleine  Schmnden  und  fühlt  alch  teigig  odematöa  an.  -^  Am  nntersn  Enk 
dea  Unteracbankela  geht  rechtwinklig  nach  hinten  ein  verkümmerter  Foaa  ab,  der 
nur  aus  der  groaaen  Zehe  beateht,  so  daaa  er  von  der  normalen  Richtung  um  cises 
Winkel  von  180^  um  die  Frontalaxe  gedreht  eracheint;  aeine  Dorsalfliche  ist  dea- 
nach  nach  unten,  seine  Plantarfläche  nach  oben  gekehrt.  Dem  entaprechend  ist 
auf  eraterer  die  Haut  sarter,  auf  dieaer  derb  und  dick.  In  dem  Winkel  swisches 
Halinx  und  Unterschenkel  hebt  sich  ein  Wulst  (Fig.  1  u.  2  B,  a)  ab  als  das  Aas- 
logon  einer  Ferse.  —  Der  Hallox  ist  Im  Fussgelenk  nach  keiner  Richtung  bevreg* 
lieh.  Er  zeigt  zwei  Phalangen,  von  denen  die  letzte  auf  ihrer  unteren,  donsicfl 
Fliehe  einen  wohl  gebildeten  Nagel  trügt  Anaaerdem  Ist  deraelbe  ein  weoig  sa 
aeine  Lingsaze  medialwirts  gedreht,  wodurch  die  Plantarseite  nach  oben  na4  ts- 
gleich  etwaa  nach  Innen  aieht.  Die  Phalangen  aind  In  einem  Winkel  von  ca.  135* 
ankjlotisch  mit  einander  verbunden.  Du  Phalaogometataraalgelenk  geatatlet  geriai« 
Bewegungen.  Tarsalknochen  aind  durch  die  Hautbedeckung  nicht  xa  nnterscbcidcs. 
Nur  lateralwürta  von  dem  Winkel ,  welchen  Gma  und  Hallux  mit  einander  bUdea, 
llaat  aich  eine  platte  Knochenmasse  durchfühlen,  deren  nach  unten  und  Unteo  ge* 

*)  Die  Ausdrücke,  vom,  hinten  etc.,  sind  im  Folgenden,  wenn  ea  ändert  oicbt 
ausdrücklich  bemerkt  Ist,  so  zu  verstehen,  ala  ob  der  Uoterachenkel  io  Do^ 
maier  Stellung  sich  befindet. 
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kehrtts  Ende  Ton  «oer  ferdickteo  Haotkoppe  (flg.  2  B,  c)  ub«mgt  wird.  —  Am 
fordem  luitenn  Rande  der  Tibit  findet  eich  eine  f-MarkstockgroMe  Excoriaiion 
aof  eioer  mit  dem  Knochen  adliirirenden  Narbe. 

Die  Diatanz  lon  der  Zebenepitxe  bis  zom  forderen  unteren  Ttbiarande  betragt 
1^  Cm.,  der  Umfang  dea  Fnaaradimentea  ober  dem  hochaten  Punkte  des  Fersen- 
wnlatea  20^,  über  dem  tiefsten  11  Cm.,  die  Entfernung,  des  ersteren  von  der 
DoraalMche  dea  Fasses  an  der  Aussenseite  betragt  8,  die  des  letiteren  4  Cm. 

Knochen  und  Gelenke. 

Daa  Oberachenkelbein  dieser  Seite  ist,  wie  daa  der  anderen,  Ton  normaler 
Geatalt  und  gleichfalla  41  Cm.  lang.  Dagegen  ist  sein  umfang  grosser;  derseibe 
belrigl  in  der  Mitte  der  Dtapfayae  8^,  dicht  oberhalb  des  Gelenkkörpers  10(  Gm.  — 
Daa  Skelei<des  Unterschenkels  wird  lediglich  aua  dem  Schienbein  gebildet, 
die  Fibula  fehlt  voUatändig.  Die  Tibia  ist  sehr  schlank  und  nimmt  von  oben  nach 
unten  an  Dicke  ab.  Der  Umfang  betrflgt  im  oberen  Drittel  8),  im  mittleren  7 
und  im  nnteren  5^  Cm.  An  ihrem  unteren  Ende  verbreitet  sie  sich  etwas  und 
verdickt  sich  nach  hinten  an  einer  kolbigen  Anschwellung.  Der  frontale  Durch- 
meaaer  dieses  unteren  Endes  misst  3  Cm.  Die  Lfloge  der  Tibia  beträgt  an  der 
Vorderaeite  29  Gm.,  an  der  Hinterseite  27^  Cm.  Diese  Diflterenz  erscheint  dadurch 
bedingt,  dass  der  obere  Gelenkkörper  der  Tibia  im  Verhiltniss  zur  Laogsaze  des 
Schaflea  mehr  nach  rück  warte  gebogen  ist,  eine  EigeothQmlichkeit,  wie  sie  auch  bei 
der  Tibia  Neugeborener  vorkommt*).  Neben  der  Dunoheit  des  Knochens  ist  am 
aulbllendaten  der  Mangel  einer  eigentlichen  Crlsta  tlbiae;  an  ihrer  Stelle  findet 
•ich  eine  vollständige  Abrundung,  welche  nach  unten  in  eine  mehr  plane  Flache 
übergeht.  Auch  die  hintere  Schienbeioflfiche  Ist  abnorm  gestaltet;  sie  bildet  keine 
flache  Ebene,  sondern  ist  convez,  so  dass  die  ganze  Diaphyse  einen  fast  rundlichen 
Cyliader  daratellt.  Nur  die  Crista  interossea  ist  aosgeprSgt.  Von  ihr  geht  ein 
LIgam.  interoaseom  aus,  welches  sich  am  Aussenrande  zu  einem  ^  Cm.  breiteo, 
dicken  Sehnenstrange  verdichtet,  der  einigermaassen  die  Stelle  eines  Fibulaknochens 
vertritt.  Im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  verbindet  sich  dieser  Sehneostrang, 
welchen  wir  im  Folgenden  als  «Fibulasehne*  bezeichnen  wollen,  direct  mit 
dem  Aussenrande  der  Tibia.  —  Merkwürdig  ist  die  Lage  der  Eingangsöffoong  In 
den  Ganalis  nutritius.  Dieselbe  scheint  nach  abwSrts  gerockt,  da  seine  Entfernung 
vom  oberen  Tibiarande  11,  vom  unteren  16^  Cm.  betrSgt*). 

Die  Gonflguration  des  Kniegelenks  und  ihre  Adneza  zeigen  ein  im  Ganzen 
Ihnlichea  Verhalten  wie  auf  der  rechten  Seite.  —  Auch  hier  ist,  wie  im  Normalen, 
das  Ligam.  patell.  Inf  er.  sehr  michtig.  Die  Bursa  mucosa  subpatellaris  ist 
vorhanden.  Die  Li  gg.  pate  Ilaria  sind  gut  ausgebildet.  Von  den  seitlichen  Bän- 
dern lisst  sich  das  Ligam.  aecessor.  laterale  Intern,  sehr  wohl  dsrstelleo; 
dsgegen  fehlt  auch  hier  ein  aelbstandigea  Ligam.  laterale  eztern.     An  seiner 

*)  Vergl.  Hat  er,  1.  c  S.  177. 

*)  An  einer  normalen,  37  Cm.  langen  Tibia  eines  Erwachsenen,  welche  ich  vor 
mir  habe,  beträgt  die  erstere  Distsnz  12,  die  letztere  dagegen  25  Cm.  Hier- 
aus wire  zu  entnehmen,  dass  die  abnorme  Kurze  der  Tibia  mehr  aof  ein 
mangelbailes  Knochenwachsthom  an  der  unteren  Epipbyse  zu  schieben  sei. 


338 

Stelle  ist  die  untere  Portioo  vom  lateralen  Kopf  dee  nidimenlarcn  M.  stttroaionuM 
aor«  Engste  mit  der  äotseren  hinteren  Wand  der  Kniegdenkkapael  verwacbaeii,  nmd 
reicht  diese  Insertion  bis  zar  Gelenhflicbe  der  Tibia,  woeelbct  die  Flbnlaaebne  ibrao 
obersten  Ursprung  hat  Die  hintere  Wand  der  Gelenkkapad  tat  TerkärBt,  Im  fiebri- 
gen aber  stark  entwickelt  An  der  vorderen  Femorfllche  bildet  die  Kapsel  eioan 
4  Cm.  langen  Recessos.  —  Die  Ligg.  cruciata  und  daa  Lig.  plicao  ajnovinl. 
patellar.  fehlen  auch  hier  vollständig.  Die  Plica  synovial,  patallar.  vwhili 
sich  wie  rechts.  Von  dem  medialen  Rande  derselben  erhebt  sich  aua  der  Geleok- 
kapsei  eine  dflnhe,  scharfrandige,  \  Gm.  breite  Synovialfalte,  weldie  zwischen  den 
medialen  Rindern  der  Patella  und  der  ihr  correepondirenden  Gelenkfiiehe  am  Femor 
aufsteigt,  um  in  der  oberen  Insertion  der  medialen  Kapsel  wand  zu  endtgen.  Die 
Cartilaginea  interarticnlares  sind  hier  besser . ausgebildet  und  habeo  «ine 
Rreite  von  fast  ^  Cm.  Hinten  setzen  sie  sich  am  mittleren  hinteren  Rand  der 
TibiagelenkQache  neben  «nander  an.  Vorn  dagegen  hat  dw  mediale  Meniacaa  gar 
keine  Insertion  auf  der  Gelenkflflche  der  Tibia,  derselbe  liegt  als  ganz  schmaler 
First  in  der  vorderen  Kapsel  wand  und  geht  in  den  äusseren  Rand  der  lateralen 
Raodscbeibe  Ober.  Die  letztere  hat  ihren  vorderen  Ansatz  in  der  Mitte  dee  var- 
deren  Tlbiarandes. 

Die  Gelenkf liehen  von  Femur  und  Tibia  haben,  der  voUkommenena Enl- 
wickeloog  der  zugehörigen  Diaphjsen  entsprechend,  eine  grössere  Auadehnang  als 
rechts.  Die  Femnrcondylen  gehen  ebenfalls  ohne  Fossa  intercondyloidea  in  einander 
über.  Die  Rapseliosertion  folgt  dem  hinteren  Rande  der  Gelenkfiiehe  und  be- 
schreibt wie  dieser  eine  nach  vom  conveie  Linie.  Von  der  Hohe  der  Gonveratit 
ziehen  einige  wenige  ca.  3  Mm.  breite  Liogsfalten  der  SynoviaHa  in  der  hinti 
Kapselwand  nach  abwirts.  Diese  1  Gm.  breite  Stelle  in  der  hintereo 
linie  der  femorolen  Gelenkfliche,  welche  die  Fossa  intercondyloidea  andantel,  Bagl 
indess  nicht  genau  in  der  Mitte,  sondern  ist  vom  Ausseorande  der  Articolationa- 
fliehe  3,  vom  Inneorande  2  Gm.  entfernt;  die  ganze  Rreite  derselben  betiigt  alao 
in  dieser  Linie  6  Gm.  —  In  der  Umgebung  der  eben  erwähnten  Falten  zeigt  aidi 
die  Synovialis  villos  gewuchert.  Ausserdem  finden  sich  dicht  Ober  der  Tiblagdenk- 
fliehe  in  der  hinteren  Kapselwand  zwei  kleine  Receesus,  welche  durch  zvrei  aehrig, 
von  oben  innen  und  oben  aussen  zur  Mitte  des  hinteren  oberen  Tibiarandea  herab- 
steigende Synovialiestrioge  gebildet  werden.  —  Die  femorale  Gelenkfliche  iat  aach 
hier  in  einen  vorderen  Abschnitt,  welcher  mit  der  Patella,  und  einen  hinteien,  wel- 
cher mit  der  Tibia  articuHrt,  getheilt  Beide  sind,  jene  schwicher,  diese  stirfcer 
von  vorn  nach  hinten  convex,  von  einer  Seite  zur  andern  concav.  Zwischen  den- 
selben befindet  sich  eine  Vertiefung,  welche  sich  etwas  anden  verhllt  ala  rsdito. 
So  fehlt  hier  die  Unterbrechung  im  Verlauf  des  medialen  Randes  der  Gelenkfliche; 
derselbe  geht  vielmehr,  ihn  lieh  wie  der  laterale  Rand,  in  einer  nach  der  Mitte  der 
Gelenkfliche  conveien  Krümmung  direct  in  den  entsprechenden  Rand  des  verd< 
Abschnittes  über.  Die  vom  Knorpel  entblösste  Stelle  ist  kleiner,  3  Mm.  im 
gittaieo,  12  Mm.  im  frontalen  Durchmesser  betragend.  Etwa  \  Gm.  nach  si 
findet  sich  eine  zweite  Stelle  von  Linsengrosse,  an  der  gleichfalls  der  Knochen  frei 
zu  Tage  tritt  Die  nicbste  Umgebung  dieser  Stellen  hat  eine  blaaaere  Fiibnas. 
Zu  den  Seiten  und  nach  hinten  erscheint  die  Oberfliehe  dnrch  eiaea  zottigen  Syn- 
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omlibenog  lamnetaritg  rauh.  An  der  Gelaokflache  der  Tibia  fehlt  die  Emi- 
neotia  iatereoodjloidea,  an  der  der  Pa teil a  der  longitodinale  Firtt;  jene  ist  7  Cm. 
hreit  nnd  3  Cm.  lang,  diese  4^  breit,  und  2\  Cm.  lang. 

Die  erwihnte  Verbreiterung  des  unteren  Tibiaendes  kommt  fast  lediglich  auf 
den  insseren  Tbeil  derMlben.  Der  Malle olus  internus  ist  nicht  einmal  ange- 
denlet,  indem  die  innere  Tibiaflache  in  einer  Flucht  sich  bis  xn  dem  unteren  Rande 
hinsieht.  Der  Malleolns  eitern,  scheint  eben  angedeutet.  Die  untere  Flache 
des  Schienbeins  seigt  eine  leichte  Einsenfcung,  wodurch  an  der  Ansseoseite  ein 
freilich  nickt  bedeutender  Vorsprang  (Fig.  5,6)  gebildet  wird;  derselbe  kann,  ob- 
wohl fon  der  Tibia  ausgehend,  immerhin  als  ein  rudimentäres  Analogon  des  fibu- 
laren  Malleoina  ext.  angesehen  werden.  An  demselben  ist  durch  eine  sehr  schmale 
Forche  ein  hinterer  First  (Fig.  5,  U)  abgesondert,  welcher  dem  untersten  Theil  der 
Fihnlasehne  sum  Ansatxe  dient  Die  hintere  Flache  des  unteren  Schieobeinendes 
ist  3  Cm.  breit  Das  iussere  Drittel  derselben  bildet  eine  flache  Vertiefung  mit 
glatter  Oberfläche  und  geht  nach  abwärts  in  die  Grube  der  unteren  Begrenzungs- 
fliehe  der  Tibia  Aber;  der  übrige  Theil  bildet  eine  flache  Her^orragung,  welche  mit 
dem  dahinter  befindlichen  Tarsalknochen  articollrt. 

Der  letstere  (Fig.  i  u.  5,  i-s)  charakterisirt  sich  als  solcher  durch  seine  Lage 
xwiecfaen  Unterschenkel  und  Metatarsus,  durch  seine  cubische  Gestalt  und  die  po- 
röse Beschaffenheit  seiner  Oberfläche.  Am  ehesten  dürfte  er  als  ein  Os  cunei- 
forme  gellen,  wofür  ich  ihn  auch  ansehe.  Er  ist  2  Cm.  lang,  fast  ebenso  breit 
ttod  1 — 1^  Cm.  dick.  Nach  der  Zehenspitze  zu  wird  er  etwas  dunner.  Seine 
obere  Fliehe  ist  rauh  in  Folge  der  Insertion  fon  Bandmasse  und  Sehnen.  —  Seine 
mit  der  Tibia  articulirende  FIflche  ist  leicht  concST  und  nur  in  ihrer  unteren  Hälfte 
oberkttorpelt  Die  correspondlrende  Gelenkfläche  der  Tibia  ist  mit  einer  derben 
wetsalichen  Membran  überzogen,  durch  welche  das  Gelenk  in  2  Höhlen  getrennt 
wird.  Die  dem  Metatarsus  zugewandte  Gelenkflache  des  Tarsalknochens  (Fig.  5, 1-2) 
ist  schräg  ton  unten  nnd  aussen  nach  oben  und  innen  gerichtet  und  trägt  2  durch 
eine  Furche  getrennte,  coofexe  Facetten,  welche  mit  entsprechend  concaveo,  durch 
einen  First  geschiedenen  Gelenkfacetten  an  der  Basis  des  Hetatarsalknochens 
(Flg.  5,  i-3)  articuliren.  — *  Im  Gnosen  ist  das  Os  metatarsi  für  einen  Hallux 
anflSiUend  schlank,  was  sich  indess  aus  der  rudimentären  Entwickelung  des  ganzen 
Fnaaes  erklärt  Die  Diaphjse  hat  eine  cylindrische  Gestalt  und  daher  keine  be- 
sonderen Flächen  und  Kanten  wie  in  der  Norm.  Die  Länge  beträgt  4,  der  Um- 
fang 3  CuL  —  Das  Metatarso-Phalangealgelenk  hat  annähernd  die  Form 
eines  Kugelgelenks;  der  Metatarsalknochen  trägt  den  Kopf,  der  erste  Phalangen- 
knoehen  die  Pfanne.  In  der  plantaren  Rapeelinsertlon  am  Capitul.  oss.  metatarsi 
sind  2  Sesambeine  eingewebt,  ober  welche  der  Muskel  der  Plantarseite  des  Fusses 
(Fig.  3,  m)  hinwegzieht  —  Das  loterphalangealgelenk  ist  mit  seiner  Längs- 
axe  frontal  gerichtet.  Die  Gelenkfläche  des  ersten  Os  phalangis  ist  convex,  die  des 
zweiten  concav.  —  In  allen  diesen  kleinen  Gelenken  schickt  die  Syoofialis  rer- 
schiedentliehe  Fortsätze  über  die  Gelenkflächen. 

Mit  der  lateralen  Seite  des  unteren  Schienbeinendee  und  des  Os  cuneiforme 
ist  die  in  der  äusseren  Beschreibung  bereits  erwähnte  platte  Knochenmasse  unbe- 
weglich Terbuoden.    Nach  der  Mnskeipräparation  (Fig.  4,  7,  8,  9)  zeigt  sie  die  Form 
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tines  rechtwinkligen  Dreiecks,  dessen  7|  Cm.  lange  Hypotenase  (8-9)  von  von  osd 
oben  nach  hinten  und  unten  gekehrt  ist.  Die  Spitae  (7)  liegt  ca.  2  Gm.  hlater 
dem  vorderen  Tiblarande.  Von  den  beiden  Katheten  misst  die  nach  vom  ond  oben 
gelegene  (7-8)  4,  die  nach  vom  nnd  onten  gelegene  (7-9)  6  Cm.  —  Nach  Eatfcr- 
nung  der  Weichtheile  and  des  Periosts  stellt  sich  die  Knochenmasso  ivie  in  Fig.  S 
dar.  (Für  die  Abbildung  wurde  sie  aas  ihren  Verbindungen  gelockert  und  asch 
hinten  und  oben  gexogeo.)  Sie  besteht  aus  dem  um  90®  nach  oben  gedrehten  and 
in  allen  seinen  Durchmessem  verkleinerten  Calcaneus,  an  dessen  nach  oben  ge- 
richteter Ferse  (s)  sich  dte  Achillessehne  (a)  inserirt  Die  Dicke  betrigt  nur 
1,3  Gm.  Die  Aehnlichkeit  mit  einem  normalen  Fersenbein  ist  gar  nicht  so  ver- 
kennen, wenn  man  sich  ihn  in  die  gewohnliche  Lage  sarfick  gedreht  denkt  Wie 
in  der  Norm,  gehen  anch  hier  von  dem  hohen  Körper  3  Fortsitse  ans,  die  Gah  (8), 
der  Processus  anterior  calcao.  (i3),  das  Sostentaculum  (is).  Die  letsteren  beidca 
liegen  hier  Obereinander,  wahrend  sie  normal  mehr  neben  einander  aich  befladen. 
Dies  erkifirt  sich  Indess  ans  der  hochgradigen  Donnheit  des  Knochens.  Man  braocht 
sich  nur  vonustellen,  dass  ein  normaler  Calcaneus  sich  von  rechts  nach  links  mög- 
lichst abplatte  und  um  90®  nach  oben  gedreht  sei  nnd  wird  so  aiemlich  das  vor- 
liegende Bild  des  Fersenbeins  erhalten;  dabei  wird  natdriich  das  etwas  hoher  ge- 
legene Sustentacnlum  über  den  tiefer  liegenden  Processus  anter.  lo  liegen  können. 
Zugleich  aber  mösste  das  Suslentacnl.  mit  der  normal  dahinter  liegenden  Artioi- 
lationsfläche  für  den  Astrsgalus  xusammenOiessen.  Hieraus  ergiebt  sich,  dsn  die 
vordere,  normal  obere  Fliehe  des  Fortsatzes  (13)  und  des  anstossenden  Theils  d« 
Körpers  eigentlich  die  Gelenkflflche  sor  Verbindung  mit  dem  Talus  darstellen  niisste. 
Da  letzterer  fehlt,  so  ist  dieser  Theil  des  Calcaneus  in  Folge  der  Aiendrehnag  naek 
oben  direct  mit  der  hinteren  Fliehe  der  Tibia  in  Verbindung  getreten  dorck  eis 
freilich  sehr  unvollkommen  entwickeltes  Gelenk,  welches  öberdies  noch  durch  ein 
breites  Band  in  seiner  Mitte  eingeschränkt  wird.  Von  der  Spitze  des  schoabel- 
artigen  Sustentacnlum  geht  ein  Ligament  aus,  dessen  glatte  Vorderseite  in  der 
fischen  Vertiefung  der  Tibia  lateralwirts  vom  Tibio*tarsalgelenk  liegt  nnd  weich« 
In  der  Grube  an  der  unteren  TibiaflSche  endigt.  —  Der  Körper  des  Calcaneus  ist 
von  diesem  2,4  Cm.  Isngen  und  1,3  Cm.  breiten  Fortsatze  dorch  eine  Fbrrhe  ab- 
gegrenzt, über  welcher  er  auf  der  lateralen  convezen  Fliehe  2  Höcker  (7  0. 7,) 
zeigt.  An  dem  vorderen  Höcker  (7)  Inserirt  die  eine  Sehne  vom  Ezlens.  digit 
comm.  (Flg.  4  b),  in  der  Furche  zwischen  beiden  der  Peron.  long.  (Flg.  4cy). 
Zwnchen  diesen  Tubercnla  und  dem  Ifalleol.  ext.  (ft)  Ist  ein  starfcea  Ligament  aos- 
gespannt  (Ligam.  calcaneo-fibulare).  Die  mediale  concave  und  die  Istsnls 
convexe  Fliehe  des  Körpers  stossen  unten  resp.  hinten  in  einer  scharfen  Kante  la- 
sammen,  welche  weiterhin  auch  den  Proc.  ant.  begrenzt  —  Letzterer  (u)  hat  eiae 
dreiseitig  prismatische  Gestalt  und  eine  Lange  von  2  Gm.  Die  insaere  Kante  dimt 
dem  M .  peron.  brev.  zum  Ansatz  (Fig.  4,  c,,).  Die  untere  Ebene  des  Process«  ist 
in  der  vorderen  Hälfte  mit  dem  Tarso-Hetatarsalgelenk  und  Os  coneiforaie  I.  OgS' 
mentös  verbunden ;  in  der  hinteren  durch  ein  Gelenk  mit  einem  1  Gm.  langen  nad 
I  Cm.  breiten  kegelförmigen  Knöchelchen  (Fig.  5,  9).  Dasselbe  dfirfle  als  ein  ro- 
dimentäres  Os  cuboldes  zu  betrachten  sein;  mit  der  medialen  Flicbe  der 
Basis  ossis  metatarsi  ist  es  bindegewebig  verknöpft. 
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Wir  baben  alio  gefimdeo,  dass  von  deo  FouwarxalknocheD  vorhanden  ttnd: 
die  laterale  Reibe,  i.  e.  Caleaneaa  and  indimenUr  Os  caboides;  von  der  medialen 
Ueibe  nor  ein  Knoehen,  wabncheinlicb  Os  cnneif.  1;  aod  dasa  fon  den  Zehen- 
knocbcn  mit  ihren  Osm  metataraa  nar  die  dee  Halloz  entwickelt  lind.  Das  ganxe 
Fossradiment  hat  die  Stellung  eines  Pes  eqainos  höchsten  Grades.  Sein  medialer 
Tbeil  ist  om  180®  om  die  Frontalaze  nach  hinten  gedreht;  sein  lateraler  am  909 
ond  gleicbieitig  nach  oben  gerfickt 

Maskeln. 

Am  Oberschenkel  verhalten  sie  sich  wie  gewöhnlich.  Anch  der  M.  s ab- 
er aralis  ist  aof  dieser  Seite  ansgebUdet.  Nor  der  M.  biceps  zeigt  eine  Anomalie, 
iosofem  er  sieh  an  den  Gondjlaa  extemos  der  Tibia  ansetzt. 

Am  Unterschenkel: 

Hintere  Seite  (s.  Fig.  3  o.  4).  Hier  lassen  sich  nicht  wie  in  der  Norm  2, 
sondern  vielmehr  3  Gber  einander  liegende  Schichten  onterscheiden. 

a)  Die  hocbliegendeSchichtbestehtaasdemM.  gastrocnemias(Fig.  4,  g), 
dessen  beide  Köpfe  (Fig.  4,  d,  n.  d,,),  dünner  nnd  schmaler  wie  gewöhnlich,  von 
den  Condylen  des  Femnr  entspringen.  Wfthrend  in  der  Norm  der  mediale  Kopf 
der  atärker  entwickelte  ist,  so  ist  es  in  unserem  Falle  vielmehr  der  laterale.  Es 
ist  dies  dadurch  veranlasst,  dass  zu  letzterem  ein  accessorischer  Muskelbauch  tritt, 
desaen  Fasern  vom  Susseren  Drittel  der  hinteren  Kniegelenkkspsel  und  dem  oberen 
Ende  der  Fibulasehne  herkommen  und  zum  Tbeil  mit  der  vorderen  Fliehe  des 
eigentlichen  M.  gastrocnemlos  verwachsen  sind;  dieser  Tbeil  der  Muskelfssem  ver- 
lluft  derart  schrig  von  aussen  und  oben  nach  innen  ond  unten,  dass  er  den  me- 
dialen Gastrocnemiuskopf  nicht  mehr  erreicht.  Ein  anderer  Tbeil  der  Muskelfasern 
(Rg.  4,  d,,),  in  unmittelbarer  Fortsetzung  von  den  vorigen,  scbliesst  sich  an  den 
äusseren  Rand  des  lateralen  Kopfes  an,  mit  welchem  er  untrennbar  verwachsen  ist 
ond  von  dem  er  sich  nur  durch  eine  seichte  Furche  an  der  sehnigen  Oberfläche 
und  durch  eine  etwas  schrigere  Faserrichtnng  abhebt.  Auch  die  Sehne,  in  welche 
diese  Muskelfasern  fibergehen,  ist  mit  der  Achillessehne  (Fig.  4,  d)  aufs  Engste 
verbanden;  doch  wird  erstere  bald  schmal  nnd  endet  ohne  sichtbare  Grenze  noch 
oberbalb  der  Insertion  der  letzteren  am  Tober  calcanei  (Fig.  4  u.  5,  8),  —  Vom 
unteren  Theile  des  lusseren  Randes  der  Achillessehne  erstreckt  sich  in  einer  Länge 
von  2  Cm.  nach  vom  zur  entsprechenden  Tibiakante  eine  derbe,  fibröse  Membran, 
deren  Fasern  parallel  dem  vorderen  oberen  Rande  (7-8)  des  Calcaneus  verlaufen  uod 
mit  dem  unteren  Ende  der  ribulasehoe  zusammenhingen. 

Die  Mm.  solens  und  plantaris  als  solche  fehlen. 

b)  Die  mittlere  Muskelschicht,  vor  der  vorigen  gelegen,  wird  von  einem 
platten  Muskel,  dem  M.  fleior  digitor.  comm.  (Fig.  3,  h)  gebildet,  welcher  in 
ganz  abnormer  Weise  von  der  oberen  Hälfte  der  Fibulasehoe  entspringt  uod  in 
4  Eodsehnen  sich  theilL  Die  eine  geht  schon  hoch  oben  ab,  verläuft  in  der  Tiefe 
dicht  neben  der  Flbulasehne,  dann  zwischen  Achillessehne  und  Tibia  und  heftet 
sieb  an  die  mediale  Fläche  des  Calcaneus  nahe  dem  vorderen  Ende  desselben  an. 
Der  fibrige  Muskel  (Fig.  3,  b)  theilt  sich  zunächst  in  2  hintereinander  gelegene  Bün- 
del (b,  u.  by),  von  denen  die  eine  (b,,)  sich  wieder  in  2  verschiedene  (<i  o.  ß) 
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sondert  Von  diesen  3  Endsehnen  inserirt  sich  die  eine  (h,)  an  der  hiateno 
scharfen  Kante  des  Fersenbeins,  mm  Theil  in  den  kieineo  Maskel  (Fig.  3,  m)  der 
Planta  pedis  fibergebend;  die  andere  (a)  in  der  Mittellinie  der  medialen  Fliehe  dss 
Calcaneos;  die  dritte  (ß)  ?erwachst  mit  der  Sehne  des  M.  tibial.  post  (k),  oai 
sich  auf  der  plantaren  Fliehe  des  hinteren  Endes  des  Os  tarsi  in  inseriren. 

c)  Die  tiefliegende  Schicht  Ist  dicht  auf  dem  Knochen  gelegen  und  besteht 
aus  3  Muskeln,  den  Hm.  popHteos  einerseits,  tibialts  postic  ond  fleior  halloc.  loe- 
gns  andererseits.  Der  H.  popliteas  ist  4 — 5  Cm.  breit  and  verllaft,  von  den 
hinteren  iusseren  Tbeil  der  Kniegelenkkapsel  und  dem  oberen  Ursprung  der  Fibala- 
sehne  ausgehend,  wie  gewöhnlich.  ^  An  der  Insertioosiinie  des  M.  poplit  est- 
springen  die  beiden  restirenden  Muskeln  dieser  Gruppe,  beide  auf  der  Ualeren 
TibisflSche  neben  einander  nach  abwärts  ferlaofend.  Der  mediale  entspricht  deei 
H.  tibial.  post  und  der  laterale  dem  M.  flezor  halluc.  longus.  Im  Regiao 
des  unteren  Drittels  des  Unterschenkels  kreuien  sie  sich  derartig,  daes  die  Scbae 
des  medialen  H.  tibial.  post  (Fig.  3,  k)  hinter  die  des  lateralen  M.  flez.  hslL 
long.  (I)  hittwegzieht.  Jene  ist  es,  welche  sieh  mit  der  einen  Sehne  (ß)  vooi 
M.  Qezor  digitor.  common,  ferbindet  und  sich  an  der  medialen  Fliehe  des  ho- 
cessus  anter.  calcan.  und  der  plantaren  des  Os  cuneiforme  inserirt  Diese  komsit 
durch  die  Kreuzung  hinter  den  medialen  Rand  der  hinteren  Tibiaflicfae  zu  üeges 
und  endigt  auf  der  Plantarseite  des  Os  cuneiforme  dicht  hinter  dem  Tiblo-tarsalgelenk. 

Aofnillg  ist,  dass  der  M.  tibial.  postic.  seinen  Ansatz  mehr  nach  der  Zehen- 
spitze zu  bat,  als  der  M.  flezor  halloc.  Der  M.  flezor  digitor.  longus,  welcher 
normaler  Weise  in  der  Ebene  dieser  Muskeln  am  meisten  medial wirts  von  der 
Tibia  entspringen  sollte,  ist,  wie  oben  beschrieben,  aus  der  tiefliegenden  Schicht 
ganz  herausgerfickt  und  hinter  der  letzleren  gelegen.  Ganz  abnorm  Ist,  dsss  er, 
anstatt  vom  Schienbein,  von  der  Fibulasehne  seinen  Ursprung  nimmt 

Vordere  Seite  (Flg.  3).  In  der  Norm  kommen  hier  3  Muskeln  vor:  Msi. 
tibial.  aotic,  eztens.  halluc.  longus  und  extens.  digitor.  com m.  loog. 
Die  ersten  beiden  Muskeln  sind  in  unserem  Falle  in  einen  vereinigt:  die  Seh* 
neu  derselben  sind  aber  wieder  getrennt.  Der  sie  beide  vertfetende  Muskel  (Flg.  3,  i) 
ist  gefiedert  und  entspringt  von  der  Fascia  cruris  und  der  Torderen  Iusseren  Seite 
des  Schienbeins  bis  fast  zu  ihrem  unteren  Drittel.  Oben  ist  er  mit  dem  H.  pe- 
roneus communis  verwachsen.  —  Die  vereinigten  Fasern  des  gefiederten  Hoskdi 
gehen  im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  in  eine  platte  Sehne  fiber,  weiche  io 
2  Schenkel  ausstrahlt,  einen  vorderen  (s,)  und  einen  hinteren  (a,,).  lener,  die 
Sehne  dfs  Tibial.  antic,  Inserirt  sich  zum  Theil  am  unteren  Tiblaeade,  ims 
Tbeil  über  dieses  zur  Doraslfläche  des  Fusses  hinwegziehend  erst  an  der  Bssisdes 
Metatarsalknochens;  dieser,  die  Sehne  des  Flezor  halloc.  long,  (a,,),  wird  doso 
und  geht  zur  DorsalQlche  des  Hallox,  an  dessen  Endphalanz  er  endigt  Von  elfterer 
gehen  2  zarte  Sehnenblltter  ab,  ein  oberes  (n)  und  ein  unteres  (/9),  welche  beide 
in  den  Muskel  (e)  der  Dorsalseite  des  Fussrudimentes  Qbergehen;  der  obere  ver- 
Hüft  über,  der  untere  unter  der  dem  M.  eztensor  halluc  zugehörigen  Sehne  (s,,).  — 
Der  zweite  Muskel  (Fig.  4,  b)  dieser  Seite,  der  M.  eztensor  digitor.  conmoa. 
long,  entpriogt  von  der  hinteren  FlSche  des  vorigen.  Er  endigt  nur  in  3  SebDcn, 
von  denen  die  eine  (b,)  an  dem  torderen  der  Tnbercula  (Flg.  5,  7)  anf  der  l8l^ 
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Talen  Hiebe  dei  Galcaneot,  die  iweite  an  der  lateralen  Fliehe  des  Os  cooeifonne 
•ick  tnaerireo,  die  dritte  (b,,)  aber  in  den  kleinen  Motkel  (e)  der  DoraaUeite  des 
Fasemdimentea  Sbergebt  —  Die  4.' Sehne  nnd  derM.  peroneoa  tertias  fehlen. 
Aenasere  Seite.  Die  Mnakeln  dieser  Seite  sind  im  Normalen  die  Hm.  pe- 
roneoa longoa  nnd  brevia.  Hier  iat  nur  ein  Muskel  (Fig.  4,  c)  vorhanden, 
der  aich  aber  in  2  Sehnen  theilt.  Er  vertritt  also  ebenfalls  beide  Moskeln.  Als 
weiterer  Beweis  daför  kann  anch  aeine  Fiedemng  gelten.  Der  M.  peroneus  com- 
mon is,  ala  welcheo  man  am  besten  die  vereinigten  Mm.  peronei  bezeichnet,  ent- 
springt vom  oberen  Ende  der  Rbnlaaehne  nnd  mit  ihr  von  der  äusseren  Flflche 
der  Tlbia;  er  ist  im  oberen  Theil  mit  dem  hinteren  Rande  der  vereinigten  Mm. 
tibial.  ant.  nnd  eztena.  halluc  verbunden.  Das  Fleiacfa  ist  mit  viel  Fett  unter- 
miacht  and  erscheint  bedeutend  blasser  als  das  der  vorigen  Muskeln;  im  oberen 
Drittel  hat  der  Muakel  eine  fast  rein  weisse  Farbe,  wie  Hfihnerfleiach.  —  Von 
aeinen  beiden  Sehnen  (c,  a.  e„)  inserirt  sich  die  vordere  (c,)  in  der  Furche  zwischen 
den  beiden  Hockern  an  der  äusseren  FiSehe  des  Fersenbeins,  die  hintere  (c,,)  giebt 
eine  kurze  Sehne  (e,,,)  zum  Muskel  e  ab  und  setzt  sich  selber  am  Processus  anter. 
ealcanel  an.  Da  in  der  Norm  der  M.  peron.  brevia  an  der  Tuberosit.  ossis  me* 
tatarsi  qointi  sich  anaetzt,  so  wurde  diesem  mehr  die  hintere  Sehne  (c„)  ent- 
apfochen,  wonach  die  vordere  (c,)  der  Sehne  vom  M.  peron.  longus  entsprechen 
ttflsate;  dafür  spricht  auch  die  Lage  der  letzteren  zwischen  den  2  Höckern  an  der 
AoaaeDlUche  dea  Calcaneoa. 

Ma ekeln  dea  Fossea.  Am  Fusse  befinden  sich  nur  2  Muskeln,  einer  auf 
der  Doraal'  nnd  einer  anf  der  Plantaraeite.  Der  Plantarmuskel  (Fig. 3,  m  und 
Fig.  4,  g)  setzt  sich  ana  2  Köpfen  zusammen;  der  eint  (m')  entspringt  von  der 
hinteren  Kante  des  Fersenbeins  und  der  vorderen  Sehne  (Fig.  3,  b,)  des  M.  flexor 
digitor.  comm.  long,  und  zieht  senkrecht  nach  abwIrts;  der  andere  (m")  entspringt 
an  der  fnnenllfiche  des  Os  cuneiforme  mediaiwarts  von  der  losertioosstelle  des 
Fteior  balluc.  long,  und  verlauft  als  plattes  Moskelblatt  nach  hinten,  um  sich  mit 
dem  vorigen  vor  dem  Tarso-raetatarsalgelenk  zu  einer  dünnen  Sehne  (m)  zn  ver^ 
einigen,  welche  aich  an  der  Basis  der  ersten  Phalanx  ansetzt  —  Der  Dorsal- 
moakel  (Fig.  4,  e)  hingt  mit  4  Sehnen  zusammen,  welche  im  Vorigen  bereits  er- 
wähnt sind.  Von  ihnen  kommen  2  (a  o.  /3)  von  der  Sehne  des  Tibial.  aotic,  die 
3.  (b„)  ist  die  eine  Sehne  vom  Ezteos.  digit.  comm.  long.,  die  4.  (c,,,)  ist  ein 
Zweig  von  der  Sehne  (c„)  des  Peroneus  brevis.  Der  aus  diesen  entstandene  kleine 
Mnakd  (e)  liegt  dem  Prooessua  anter.  ealcanel  anf  nnd  setzt  sich  an  dem  kleinen 
kegeifomrigeo  Knochen  an,  welcher  daa  Oa  coboldes  vertritt.  —  Zu  ervrahnen  sind 
schUoaaHch  noch  Muskelfasern  (Fig.  4,  f),  welche,  in  reichliches  Fettgewebe  einge- 
hüllt, den  hinteren  Theil  der  lateralen  Fersenbeinflache  bedecken  und  von  vorn  und 
oben  nach  unten  und  hinten  verlaufen. 

Gefasse. 

Dieaelben  zeigen  am  Oberschenkel  das  gewöhnliche  Verhalten;  dagegen  ist  am 
üntorachenkel  ihr  Verlauf  abnorm. 

Hinter  der  Linie  des  Kniegelenks  theilt  sich  die  A.  poplitea  in  ihre  2  Aeste, 
elneo  hinteren  und  einen  vorderen.     Letzterer,  die  A.  tibialls  antica,  ziehten- 
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fangt  in  der  Ricbtong  nach  innen  nnd  vorn  lar  hinteren  Tibiaflicbe  vor  den  M. 
popliteoa,  dann  In  einem  Bogen  lateral wlrta  vor  den  M.  fleior  hallodi  long.,  oo- 
gefahr  in  der  Mitte  dee  üntencfaenkela  dorchbdhrt  aie  erst  die  Hembr.  iotvoiMi, 
woreof  aie  lonSchst  in  der  Tiefe  iwiacben  den  vereinigten.  Mm.  tiblal.  antic.  eod 
Extens.  ballac.  long,  einerseits  and  dem  Extens.  digit.  comm.  aodereraeita  nach  ab- 
wärts gebt;  im  unteren  Fänftel  des  Unterschenkels  kommt  sie  nach  anasen  an  der 
Tibia  mm  Vorschein,  um  sich  an  der  vorderen  und  iaaaeren  Seite  in  die  Endfcr* 
Istelnng  anfxnlösen.  —  1^  Cm.  von  ihrem  Urapmnge  giebt  aie  eine  Arterie  ab, 
welche  Aber  und  parallel  dem  oberen  Rande  der  M.  popliteoa  xom  mcdialfn  Tibis- 
rande  nnd  von  bleraos  längs  der  letxteren  nach  abwirta  verlioft,  die  Haut  ober  der 
vorderen  Tibiafliche  versorgend. 

Der  hintere  Ast,  die  A.  tibialia  postlca  (heilt  sich  1"  onterhalb  derKaia- 
gelenklinie  in  die  eigentliche  A.  tiblal.  post.  nnd  die  A.  peronea.  Letalere  ist 
schwacher  nnd  zieht  zwischen  der  mittleren  nnd  tiefsten  Moskdsdiicht,  henack 
auf  der  hinteren  Tibiafliche  zwischen  der  Fibniaaehne  ond  dem  M.  flezor  hallae. 
nach  abwärts.  «-^  Die  A.  tib.  post.  auf  der  Innern  Seite  gelegen,  kommt  bald  an 
medialen  Rande  des  M.  gastrocoemias  an  die  Oberfläche ;  biereaf  verfolgt  sie  den 
Innenrand  des  M.  flezor  digltor.  and  verzweigt  sich  schlieaalich  in  Ihre  3  CndäfU, 
einen  vorderen,  welcher  über  die  Innenadte  des  Tarsns  hinwegzieht  ond  aut  der 
Endaosbreitnn^  der  A.  tiblal.  ant.  anastomosirt,  einen  mittleren,  der  die  Hast  aa 
der  Innenseite  des  Fossrndimentes  versorgt,  ond  einen  hinteren,  welcher,  der  stärkste 
von  allen,  aich  bis'tor  Plantarseite  der  Endphalanx  präparlren  liaat.  —  Dngefikr 
3  Gm.  unterhalb  des  Abgangs  der  A.  peronea  entsteht  ans  der  A.  tibialis  posL 
eine  dünne,  lange  Arterle,  Welche  erst  lateral wärta  ond  vor  jener,  dann  hinter  ikr 
gelegen  ist  ond  in  dem  Bindegewebe  der  medialen  Fläche  dea  Calcaneus  endigt. 
Diese  Arterie  ist  normal  nicht  vorhanden. 

(In  Flg.  3  Ist  die  Art.  tibialia  postica  mit  Ihren  ^  Endäateo  ond  der  laletit 
beschriebene  anomale  Zweig  in  einer  kleinen  Strecke  aeinea  Verlaofs  daigeslellt. 
Die  Obrigen  Arterien  und  die  Nerven  aind  in  den  Abbildungen  fortgelaaaeo,  aai 
dieselben  nicht  zo  compliciren.) 

Nerven. 

Von  den  hauptsächlichsten  Nerven  dieser  Extremität  ist  Folgendes  zo  erwähnsa: 
Die  Nu.  crnrelis  ond  obtuntorios  wie  gewohnlich.  —  Der  N.  lachiadicoi 
ist  dOnner  ala  normal.  Er  theilt  alch  achon  in  der  Mitte  dea  Obenchenkcb  ia 
den  N.  peroneus  ond  tibialis.  Ereterar  verläuft  am  innennnde  dea  M.  biecps, 
tritt  dicht  unter  dem  Urspronge  des  M.  peroneus  zwiachen  ihm  und  der  Fibnlasekae 
auf  die  vordere  Seite  dea  Unterschenkels  ond  innervirt  die  hier  befindlichen  Moskda; 
darauf  zieht  er  zwischen  den  Hm.  peron.  common,  und  Extens.  diglt.  comaea. 
nach  abwärta  über  die  laterale  Fläche  dea  Calcaneua  zu  dem  Muakel  auf  der  Der* 
salseite  des  Fassrudimentes.  —  Schon  am  Oberacheokel  zweigt  alch  von  diesca 
Nerven  der  N.  peron.  superficialis  ab,  welcher  aich  zur  Haot  dea  Zcbco- 
röckens  begiebt. 

Der  N.  tibialis  verläuft,  wie  gewöhnlich,  in  der  Nittdlinie  der  Fosaa  peplit« 
zwiachen  den  beiden  Köpfen  des  N.  gastrocnfmios;  nachdem  er  ao  dleae  ond  dia 
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M.  popliteat  Aette  abgegeben,  zieht  er  io  schräger  Richtang  anter  dem  lateralen 
Gastrocnemioskopfe  nach  aussen  zur  Art.  tibial.  post.,  welche  er  nach  abwärts  be- 
gleitet, aaf  diesem  Wege  Nenren  für  die  übrigen  Muskeln  der  hinteren  Seite  ab- 
zweigend. Schliesslich  endigt  er  in  3  Endzweige,  von  denen  die  2  forderen  sich 
zwischen  den  Muskeln  anf  der  medialen  Seite  des  Calcanens  ?erlieren,  der  hintere 
10  Gemeinschaft  mit  dem  hintersten  Endast  der  Art.  tibial.  post.  zur  Plantarfliche 
der  Endphalanx  sich  erstreckt 

Die  beschriebeneii  missgebildeteo  Uaterextremitäteo  babeo  das 
GemeiDsame,  dass  an  ihnen  Tbeile  fehlten  und  das  Kniegelenk 
beiderseits  in  ähnlicher  Weise  unvollkommen  ausgebildet  warO*  In 
allem  Anderen  gehen  sie  aus  einander.  Die  fehlenden  Theile  selber 
sind  auf  beiden  Seiten  verschiedene.  Rechts  fehlte  der  Fuss  und 
der  Unterschenkel  bis  auf  sein  oberes  Viertel;  statt  dessen  fand 
sich  ein  Hantwulst  unter  der  Kniekehle.  Links  fehlten  Fibula,  die 
vier  Süsseren  Zehen  mit  ihren  Metatarsalknochen,  ferner  Talus,  Os 
naviculare,  die  zwei  lateralen  Ossa  cuneiformia,  bei  gleichzeitiger 
Verdrehung  des  Fusses. 

Es  würde  sich  nunmehr  um  die  Bestimmung  handeln,  wofür 
die  beiderseits  verschiedenen  Fehler  zu  gelten  haben  und  um  die 
Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur.  Betrachten  wir  für 
diesen  Zweck  beide  Extremitäten  gesondert,  und  zwar  zunächst  die 
rechte. 

Hier  ist  vor  Allem  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  sie  Überhaupt 
zur  Classe  der  Missbildungen  gehöre  und  in  diesem  Falle,  ob  durch 
Defect  oder  durch  Bildungshemmung  bedingt,  oder  ob  sie  nicht 
vielmehr  auf  fötaler,  spontaner  Amputation  beruhe.  Dass  die  feh- 
lenden Theile  der  Extremität  in  ihrer  ersten,  undifferenzirten  An- 
lage vorhanden  waren,  dürfte  nicht  zu  bezweifeln  sein,  da  wir  aus 
der  normalen  Entwickelungsgeschichte  wissen,  dass  die  Extremitäten 
zuerst  gleichsam  als  ein  Glied  angelegt  sind,  aus  welchem  sich 
dann  die  einzelnen  Abschnitte,  jeder  aber  als  ein  Ganzes,  von  ein- 
ander abheben,  wahrscheinlich  durch  Gegeneinanderwachsen  und 
Dicht  durch  Spaltung.  Als  eine  reine  „Hemmungsbildung^  kann 
daher  die  beschriebene  Extremität  gewiss  nicht  aufgefasst  werden. 
Dazu  wäre  zum  Mindesten  nöthig,  dass  die  Unterschenkelknochen 

')  Einige  VerSndemngen  an  den  Kniegelenken,  wie  der  Knorpelschwund  an  den 
femoralen  Gelenkflachen,  die  SynofialisOberzuge  an  den  Hemmungsfacetten 
sind  als  secnndire  ZosUnde  in  Folge  der  permanenten  Bengungsstelinng  auf- 
zufassen. 

Aroh.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXVI.  Hft.  3.  23 
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in  toto,  wenn  auch  radimentar,  yorhanden  seien.  Hier  aber  exisü- 
ren  nur  die  oberen  Tbeile  derselben.  —  Sollen  diese  nun  als 
Defeclbildung  im  engeren  Sinne  gelten ,  so  wäre  die  Annahme  zu 
statuiren,  dass  nur  die  obere  Epiphyse  der  Tibia  und  Fibula  und 
das  obere  Stück  der  Tibiadiaphyse  sich  von  Hause  aus  differeaiirt 
hätten,  von  den  darunter  gelegenen  Theilen  dagegen  nidits,  und 
dass  die  einmal  differenzirten  Abschnitte  sich  in  relativ  normaler 
Weise  weiter  entwickelten.  Die  verbältnissmässig  normale  Be- 
schaffenheit der  Extremität,  so  weit  sie  vorhanden  ist,  scheint  aber 
ihrerseits  auf  die  Annahme  einer  Abschnttrung  resp.  Selbstaropnta- 
tion  hinzuweisen,  wobei  nur  der  Hautwulst  auf  der  hinteren  Fliehe 
des  Unterschenkels  auffallend  ist 

Mit  Sicherheit  lässt  sich  die  Frage,  welche  von  den  beiden 
Ansichten  die  wirklich  zutreffende  sei,  schwer  entscheiden. 

Einen  dem  geschilderten  annähernd  ähnlichen  Fall,  welcher 
freilich  auch  wieder  manche  Besonderheiten  darbietet,  hat  Heu- 
singer ^)  beschrieben. 

In  diesem  Falle  war  an  der  rechten  Unterextremität  das  Femor 
verkürzt  (9,4  Gm.  lang,  das  linke  maass  11  Gm.);  die  Gelenkbäcker 
nicht  deutlich  ausgeprägt;  statt  des  Unterschenkels  ein  5  Gm.  langer, 
spitz  endigender  Stumpf  nur.  einen  Knochen  (Tibia)  ohne  MoskelB 
enthaltend,  welcher  durch  ein  Band  mit  dem  Femur  beweglich  Te^ 
buuden  war.  An  dieser  Tibia  inserirten  sich  die  Mm.  semiteodio. 
und  -membran.  Die  Patella  fehlte.  In  einer  Distanz  von  2,5  Cm. 
vom  After  befand  sich  hinten  am  Gesäss  ein  3,8  Gm.  langer,  be- 
weglicher, zugespitzter  Anhang,  in  welchem  4  kleine,  untereinander 
bewegliche  Knochen,  den  Mittelftissknochen  oder  Zebenglieden 
allenfalls  ähnlich,  untereinander  gelagert  waren.  In  diesen  der 
Fibula  und  dem  Fusse  entsprechenden  Anhang  erstreckten  sich 
ausser  dem  N.  ischiadicus  die  beiden  Köpfe  des  M.  biceps  zu  ver- 
schiedenen Seiten  hinein;  zwischen  den  ersten  beiden  Knöchelchen 
fand  sich  gleichfalls  ein  Muskel. 

Auf  die  Litteratur  der  fötalen  Selbstamputationen  will  ich  hier 
nicht  näher  eingehen,  da  dies  die  Grenzen  meiner  Abhandlung  tu 

*)  Heasioger,   Berichte  von   der  Kooigl.  aothropotom.  Anstalt  so  WOnbory. 
I.  Bericht.    1S26.    4.    Tab.  IV.    S.  53. 

Ref.  0.  cop.  bei  Ammon,   Die  aogeboreneo  chirnrg.  Rrankheitco  d« 
Menschen.    1842.    Taf.  31.  Fig.  8  n.  9.  Text  S.  132. 
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sehr  erweitern  würde  und  da  es  nach  meiner  Ansicht  ttoentschieden 
bleiben  muss,  ob  der  Fehler  hierzu  gerechnet  werden  kann  oder 
nicht. 

Die  Missbildung  des  linken  Unterschenkels  reiht  sich  den 
Flllen  ?on  angeborenem  Mangel  der  Fibula  an.  In  der  Litteratur, 
so  weit  sie  mir  zugänglich  gewesen,  habe  ich  im  Ganzen  18  Ffille 
dieses  angeborenen  Fehlers  aufgefunden.  Der  Fibulamangel  ist  also 
nicht  so  extrem  selten  als  Schnelle')  nach  seinen  litterarischen 
Studien  anzunehmen  geneigt  ist. 

Häufiger  noch  ist  freilich  Radiusnaangel  beobachtet  worden ; 
die  hierauf  bezügliche  Litteratur  ist,  abgesehen  von  den  nachträg- 
lich publicirten  Fällen,  in  2  Aufsätzen  Ton  Wenzel  Gruber*) 
zusammengestellt. 

Von  Defect  der  Ulna  erwähnt  Schnelle*)  einen  Fall,  der 
▼on  GGller  beschrieben  worden  ist,  und  in  welchem  an  den 
Unterextremitäten  die  Fibula  fehlte.  Ausserdem  beobachtete  Senft- 
lebenO  bei  einem  21jährigen  Hausknecht  einen  Defect  des  mitt- 
leren Theils  der  linken  Ulna  in  einer  Ausdehnung  von  6  Zoll,  bei 
gleichzeitiger  Luxation  des  Radius  nach  aussen  und  oben;  die  vor- 
handenen Enden  der  Ulna  waren  ^nz  normal  gebildet. 

Ein  angeborener  Mangel  der  Tibia,  meint  Schnelle, 
wäre  noch  nicht  beschrieben.  Doch  habe  ich  auch  davon  wenigstens 
einen  Fall  in  der  Litteratur  verzeichnet  gefunden.  Derselbe  wurde  von 
Billroth*)  an  einem  sonst  wohlgebildeten  neugeborenen  Knaben 
beobachtet.  Es  handelte  sich  um  einen  Defect  der  ganzen  Tibia  und 
dadurch  bedingten  Pes  varus  rechts ;  Pes  varo  calcaneus  links.  Die 
Fibula  war  leicht  nach  hinten  luxirt;  die  Condylen  des  Femur 
normal;  die  Patella  hatte  nach  unten  zu  einen  dreieckigen  Fortsatz 
(etwa  der  Tuber.  tib.  entsprechend).     Zehen  waren  sämmtlich  vor- 

*)  Heber   angeboreoeii    Defect   fon    Radios    and   Uloa    (soll    heissen   Fibula!) 

iDaagaral-DissertatioD.     GoUingen  1875. 
*)  Ueber  coogeoitalen  Radiosmangd   io   diesem   Archiv  Bd.  32.    1865.    S.  211 

ond  Ueber  coogeoitalen   nofollstSodigen  Radiosmaogel    ibid.  Bd.  40.    1867. 

S.  427  sqq. 
•)  1.  c.  S.  6. 
^)  Notix  db.  e.  aogeboreoe  Lazat.  des  Radios  mit  Defect  des  mittlereo  Tbeils 

der  Uloa  io  diesem  Archiv  Bd.  45.  1869.  S.  303  ff. 
*)  Ueber   einige   dorch    Koocheodefecte    bediogte  Verkrammoogen   des    Fasses 

io  Langenbeck's  Archiv  ffir  Cbirorgie.     Bd.  1.    1861.    S.  251  ff. 

23» 
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banden.  Von  den  Muskeln  fehlen  Flexor  hallac  long,  und  TibiaL 
antic;  die  übrigen  waren  vorhanden  und  entsprangen  theils  ?on 
der  Fibula,  theils  von  der  Fascia  cruris. 

Von  den  18  FfiUen  von  Fibuladefect,  welche  zum  grossen 
Theil  freilich  ungenau  oder  unvollständig  beschrieben  sind,  kommen 
1 1  auf  vollständigen  und  7  auf  unvollständigen,  von  letzteren  kom- 
men 4  auf  den  Defect  des  oberen  und  3  auf  den  des  unteren  Theils 
des  Wadenbeins.  Dies  ist  insofern  bemerkenswerth  als  im  Gegen- 
satz dazu  in  den  bekannten  Fällen  von  unvollständigem  Radiusdefect 
derselbe  stets  den  unteren  Theil  des  Radius  betraf. 

Vollständigen  Fibulamangel  haben  gesehen:  Göller*) 
(beiderseits;  4  Zehen  fehlen);  Duval')  (Seite?  —  Pes  equino 
varus;  3  Zehen  fehlen);  Otto')  (rechts;  Pes  varus;  Hallux  fehlt); 
Danyau^)  (beiderseits;  kleine  Zehe  fehlt);  Faber')  (links;  der 
Fuss  besteht  nur  aus  einem  3  Zoll  dicken  Knorpel  und  Haut);  Wag- 
staffe')  (2  Zehen  fehlen);  Ringhoffer^  (rechts;  alle  Ossa  tarsi 
ausser  Calcan.  und  die  4  äusseren  Zehen  fehlen;  Fuss  um  die 
Verticale  um  einen  Rechten  nach  aussen  gedreht);  Dumas*)  (bei- 
derseits; Tal.  und  Galcan.  verschmolzen;  1  Zehe  fehlt);  Bohl*) 
(beiderseits;  Tal.,  Galcan%  und  Os  cuboid.  verschmolzen;  die  4.  Zehe 

*)  Mir  nur  aus  dem  Gitate  fon  Schnelle  (1.  c.  S.  6)  bekannt  (Tmonatl.  Foetm) 

')  Trajtd  des  pied-boU,  p.  111.  —  Steht  mir  nicht  za  Gebote;  cit.  bei  Bill* 
roth  1.  c  S.  252  n.  255  u.  Robert,  Des  fices  cong^nitaax.  Paris  1851. 
p.  34.     (2jahriger  Knabe.) 

*)  Monstror,  seic.  Descr.  anaL  No.  257.  Taf.  XVII.  Fig.  7  a.  g.  (SmoBaü. 
weibl.  Foetos.) 

«)  In  Gaiette  des  H6pitaui  1853  p.  580.  —  Cit.  bei  Garlt,  Haodb.  der  Ukr» 
T.  d.  Knocbenbrfichen.  1862.  Tbl.  I.  S.  218.   (Lebendes  neageboreocs  Ktoi) 

*)  Door.  monstr.  hom.  descr.  an.  1827.  —  Mir  anbekannt;  aber  citirt  bei 
Förster»  Die  Missbildangen  des  Menschen.    1861.   Taf. XI.  Fig.  15. 

*}  Pecnliar  malformation  of  the  leg  and  foot  im  Jonm.  of  Anat  and  Pbytiol« 
No?emb.  1872.    p.  156. 

')  Beschreibnog  einer  menschlichen  Missgebort  in  diesem  Archi?  Bd.  19.  1860. 
S.28. 

*)  Cit.  bei  Meckel,  Handb.  der  pathol.  Anatomie.  —  1812.  S.  747.  —  Der- 
selbe Fall  Ist  ansfQbrlicher  beschrieben  fon  LambI,  Reisebericht  !o  der 
Prager  Vierteljahrschrift  f.  d.  pract.  Med.  1858.  Bd.  II.  S.  115  ff.  (SkdH 
eines  Mannes.) 

*)  Angeborener  Mangel  beider  Oberschenkelbeine  in  Henle  a.  Pfeofer's  Zeit- 
schrift f.  rat.  Med.  1861.    111.  Reihe.    Bd.  X.   S.  128  ff.    (70jahr.  Fiao.) 
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fehlt);  Rosenberg  0  (lioks;  ankylot.  Pes  equinus;  alle  Zehen  vor- 
banden). 

Die  letzten  4  Fälle  (Veiel,  Dumas,  Bubi,  Rosenberg) 
sondern  sich  von  den  Qbrigen  dadurch  ab,  dass  bei  ihnen  neben 
der  Fibula  zugleich  das  Femur  und  die  Patella  defect  oder  rudi« 
mentär  waren!  —  Gleichzeitige  Missbildungen  an  den  anderen  Ex- 
tremitäten kamen  unter  den  aufgezählten  Fällen  4  Mal  vor,  und 
zwar  je  1  Mal  Fingerdefecte  (Otto);  Mangel  beider  Ulnae  und  je 

4  Finger  (G 011  er);  rudimentäre  Arme  (Veiel)  und  Zehendefecte 
am  andern  Fuss  (Ringhoffer).  Anderweitige  Anomalien,  speciell 
solche  der  Visceralorgane,  kamen  3  Mal  (Ringhoffer,  Faber, 
Otto)  vor.  In  den  anderen  Fällen,  soweit  hierüber  überhaupt  An- 
gaben gemacht  sind,  waren  die  mit  Fibulamangel  Behafteten  im 
Uebrigen  wohl  entwickelt.  (Angeborener  Radiusmangel  dagegen  war 
bei  Weiten)  am  häufigsten  mit  anderen  Deformitäten  complicirt.)  Die 
Fälle  betrafen  5  Mal  Früchte  aus  der  2.  Hälfe  der  Schwangerschaft, 
1  Mal  ein  neugeborenes  Rind  (Danyau)  und  4  Mal  Erwachsene 
(während   von   Radiusdefect   bei  Erwachsenen   nach  Gruber  nur 

1  Fall  bekannt  ist).    Der  Defect  war  2  Mal  links,  2  Mal  rechts  und 

5  Mal  beiderseits.  Meistentheils  war  Pes  valgus  vorhanden,  2  Mal 
Pes  varus  (Otto,  Duval  Pes  equino-varus),  1  Mal  war  der  Fuss 
um  die  Verticalaxe  um  einen  rechten  Winkel  nach  aussen  gedreht 
(Ringhoffer).  In  unserem  Falle  war  Pes  equinus  höchsten 
Grades,  die  mediale  Fusshälfle  um  180^,  die  laterale  um  90®  um 
die  Frontalaxe  gedreht  Sämmtliche  Zehen  waren  nur  1  Mal  vor- 
banden (Rosenberg);  1  Zehe  fehlte  5  Mal  (Otto,  Dumas, 
Danyau,  Buhl,  Veiel  rechts),  als  welche  bei  Otto  derHallux*), 
bei  Buhl  die  4.,   bei  Danyau  die  5.  Zehe  bezeichnet  werden; 

2  Zehen  fehlten  2  Mal  (Wagstaffe,  Veiel  links),  3  Zehen  1  Mal 
(Duval),  4  Zehen  2  Mal  (Göller,  Ringhoffer),  wobei  als  vor- 
handene derHallux  angegeben  ist.  In  VeieTs  Fall  waren  an  den 
vorhandenen  Zehen  keine  Phalangen,  wohl  aber  die  Nägel  ausge- 
bildet —  Wo  Zehen  vorhanden,  waren  auch  die  zugehörigen  Ossa 
metatarsi')  vorhanden.     (Bei  Radiusdefect  hatte    die   Hand  meist 

>)  Ein  Fall  von  coDgenit  Praetor  beider  OberscheokelbeiDe  in  dieiem  Archi?, 

1865.  Bd.  34.  S.  107  ff.    (60jährige  Fraa.) 
')  Dass  aoeb  der  HaUax  bei  Fiboladefect  fehlen  kann,  ist  sehr  sonderbar. 
')  Dass  bei  fehlenden  Metatarsalknochen  die  zogehdrigen  Zehen  sich  entwickelt 
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4  Finger  ohne  den  Pollex,  nur  in  1  Falle  waren  alle  Finger  Y0^ 
handen.) 

Defect  des  unteren  Tbeils  der  Fibula  ist  beobacbiet  wo^ 
den  von  Billrotb  *)  (an  einem  )  Jabre  alten  Mttdcben  links),  Wag- 
staffe")  (an  einem  14j9brigen  Mttdcben  recbts),  Schnelle*)  (in 
einem  29jfibrigen  Manne  links).  Sammtlicbe  Individilen  lebten  zur 
Zeit  der  Beobachtung  und  zeigten  am  Übrigen  KOrper  keine  Ado- 
malien.  In  den  Fällen  von  Wagstaffe  und  Schnelle  reprtsentirte 
daß  Fibularudiment  das  Köpfchen,  in  dem  von  Billroth  das  ROpf- 
eben  und  obere  Stück  des  Wadenbeins.  Bei  allen  bestand  sugleieh 
Pes  valgus.  In  dem  Falle  von  Billroth  fehlte  die  kleine  Zehe,  in 
dem  von  Wagstaffe  2  Zebeu,  in  dem  von  Schnelle  die  3.,  4. 
und  5.  Zehe  (unvollständiger  Radiusmangel,  bei  welchem  immer  der 
untere  Theil  des  Radius  fehlte,  war  in  der  Regel  mit  anderweitigen 
Deformitäten  des  Körpers  verbunden). 

Defect  des  oberen  Theils  der  Fibula  haben  beschriebea 
MeckelO  (ohne  Angabe  des  Geschlechts  und  Alters),  Wagstaffe') 
(links  an  der  Leiche  eines  45jährigen  Mannes),  Nagel*)  (rechts 
an  einer  weiblichen  Leiche),  VolkmannO  (beiderseits  an  Vater 
und  Sohn  einer  Familie,  in  welcher  die  Misshildung  erblich  war). 
Nur  in  dem  NageTschen  Falle  fehlte  gleichzeitig  der  rechte  Obe^ 
arm;  bei  den  anderen  war  der  ganze  übrige  Körper  ohne  weitere 
Missbildungen.  Das  Rudiment  der  Fibula  entsprach  immer  dem 
Malleolus  externus.    Die  Fttsse  waren  Pedes  valgi.    Nur  in  dem 

bitten ,  ist  meines  Wissens  noch  nie  beobachtet  und  scheint  nach  der  nor- 
malen Ontogonie  auch  anmogllch,  da  lor  Bildung  der  Phalangen  dl«  Osn 
metatarai  präformirt  sein  müssen,  jene  sich  anf  diese  aunianen.  Vgl  Heake 
und  Bei  her,  Studien  Cb.  d.  Entwickelnng  der  Eztremititen  des  Htoidien 
in  den  Sitzongsberichten  der  Wiener  Academie.  Jahrg.  1874.  Bd.  70.  Abth.  Ill 
S.  254. 

>)  1.  c  S.  254. 

«)  I.  c 

»)  I.  c.  S.  8—12. 

«)  Handbuch  der  pathol.  Anat.  1812.  Bd.l.  S.750.  (Beschreibt  nlir  die  Koochsn 
des  defecten  Unterschenkels  und  Fusses.) 

*)  1.  c.     Genaue  Beschreibung. 

*)  Ueber  einige  interessante  Missbildungen  an  den  Eitremititen  in  der  deutscbeo 
Klinik  1855.  Bd.  52.  S.  586.    Kune  Angabe. 

')  Ein  Fall  ?on  hereditärer  congenitaler  Luiation  beider  Sprunggelenke  fn  der 
DeuUchen  Zeltschr.  f.  Chirur.  1873.  Bd.  II.  S.  636  ff. 
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Falle  voQ  Volkmann  waren  alle  Zehen  normal  entwickelt ')«  in 
dem  Falle  von  11  eck el  fehlten  das  Os  cuboid.  und  die  2  Süsseren 
Zehen,  in  dem  von  Wagstaffe  die  2.  und  4.  Zehe.  (Defect  des 
oberen  Tbeils  des  Radius  ist  noch  nicht  beobachtet.) 

Unter  diesen  Fällen  erscheint  mir  der  von  Volk  mann  publi- 
cirte  besonders  interessant,  weshalb  iqjti  es  mir  nicht  versagen  kann, 
auf  denselben  etwas  näher  einzugeben, 

Bei  Vater  und  Sohn  waren  die  Unterschenkel  verkürzt;  die 
FOsse  waren  im  Allgemeinen  PiattfUsse,  sie  standen  nicht  unter  der 
Verlängerung  der  Uqterschenkelaxen,  sonderd  erschienen  wie  lateral 
angesetst  Die  übiae  verdickten  sich  nach  unten  zu  einer  kolbigen 
Masse,  deren  unterer  Theil  den  Malleol.  intern,  vertrat.  Die  schein- 
bar sonst  normal  gebildeten,  vielleicht  nur  in  frontalen  Durchmesser 
etwas  lusammengepressten  Talusköpfe  articulirten  mit  der  lateralen 
Fläche  dieser  Sttlmpfe,  etwa  wie  bei  einer  Fibulafractur  mit  Diastase 
und  Einkeilung  des  Talus  in  das  Spatium  inteross.  Von  den  Fibulae 
waren  nur  die  etwas  zarten,  nach  oben  zugespitzten  Malleoli  ext. 
vorhanden,  welche  an  normaler  Stelle,  aber  mehr  horizontal  gela- 
gert waren. 

Volkmann  sagt  nun  (S.  542):  „Es  unterliegt  wohl  keiner 
Frage,  ....  dass  in  beiden  Fällen  (bei  Vater  und  Sohn)  die 
unteren  Epiphysen  der  Tibiae  mit  den  Epiphysenknorpeln  ganz 
fehlten.^  Woraus  dies  geschlossen  werden  soll,  ist  nicht  angeführt. 
Direct  dagegen  sprechen  aber,  die  Zahlenangaben  über  die  Längen 
der  Ober-  und  Unterscbenkelknochen ').  Daraus  ergiebt  sich,  dass 
die  Tibiae  nicht  sowohl  in  ihrem  Wachsthum  durch  den  Mangel 
einer  Epiphyse  und  ihres  Knorpels  zurückgeblieben  sind,   dass  sie 

*)  Dasselbe  wabrscheiDlich  auch  in  dem  N.'scheo  Falle,  doch  fehlt  hierüber  die 
Angabe. 

')  Die  Femora  des  Vaters  waren  41,  die  Tibiae  23  Cm.  lang;  beim  Sohne  be- 
trog die  Länge  18^—19,  resp.  10^  Gm.  Es  ist  also  das  Verhflitniss  der 
Femora  von  Vater  zu  denen  des  Sohnes  (^V^^  ==  2,1)  das  nebmliche  wie 
das  ihrer  Tibiae  zo  einander  (^/io,5  =  2,1).  Wenn  also  der  Vater  in  seinem 
3.  Jahre  ebenso  lange  Untereitremitätenknochen  gehabt  hat  als  sein  3j&hriger 
Sohn,  so  mfissen  die  Tibiae  in  demselben  Verbflltoiss  wie  die  Femora  ge- 
wachsen sein.  Die  Tibiae  müssten  noch  küner  geblieben  sein,  wenn  einer 
ihrer  Epiphjsenknorpel  gefehlt  hfttte;  es  sei  denn,  man  machte  die  nnwahr- 
scheinliche  Annahme,  dass  das  Koochenwacbstham  an  der  anderen  Epiphyse 
vicarürend  ein  fermehrtes  gewesen  sei. 
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vielmehr  wahrscheinlich  von  Hause  aus  zu  kurz  angelegt  waren.  — 
Schliesslich  mOchte  ich  noch  auf  einen  Punkt  hinweisen,  der  viel- 
leicht fUr  die  Pathogenese  dieser  Deformität  von  Wichtigkeit  ist 
Der  Talus  articulirte  nicht  mit  der  unteren,  sondern  mit  der  late- 
ralen Flüche  des  untern  Tlbiaendes,  ein  LageverhSltniss,  wie  es  von 
Henke  und  Reih  er  0  an  4 — 5  wöchentlichen  menschlichen  Em- 
bryonen beobachtet  wurde.  Es  scheint  also,  als  ob  das  Fussgeleok 
in  dieser  Beziehung  in  seiner  Entwickelung  auf  einem  frQhen  FOtil- 
Stadium  stehen  geblieben  und  dass  der  Gelenkfehler  als  eine  Art 
Hemmungsbildung  aufzufassen  sei.  Welchen  Zusammenhang  der 
Fibuladefect  damit  besitzt,  muss  freilich  dahin  gestellt  bleiben.  Eine 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  eines  derartigen  Falles  wflrde 
wohl  hierüber,  wie  über  unsere  Vermuthung  nSheren  Au^bloss 
geben  und  wäre  um  so  Wünschenswerther,  als  mit  der  etwaigen 
Bestlitigung  unserer  Annahme  zum  ersten  Mal  eine  sogenannte 
Luxatio  congenita  pathogenetisch  erklSrt  wSre. 


ErklAruog   der  Abbildungen. 

Tafel  VI. 

Fig.  1.  Vordere  Ansicht  der  Dnterextremititen  in  oatürlicher  Lage,  a  Feneniralst 
am  Fasse  links,  b  Hautwalst  an  der  hinteren  Fläche  des  rechten  Dater- 
schenkelstnmpfes. 

Fig.  2.  Hintere  Ansicht  in  natQrlicher  Lage  (normaliter  äussere)  der  unteren  Endsa, 
A  der  rechten,  B  der  linken  Extremität,  a  and  b  wie  in  Fig.  I.  c  Hast- 
kappe  Qber  dem  unteren  hinteren  Ende  der  Isteralen  Tarsalknochenmsne. 

Flg.  3.  Innere  Seite  des  praparirten  linken  Unterschenkels,  a  M.  vastus  bitsnoi. 
b  M.  sartorias.  c  M.  addoctor  magnus.  d  M.  gracilis.  e  M.  scmiteodi- 
nosus.  f  H;  semimembranostts.  g  Medialer  Kopf  des  M.  gastrocnsnhii. 
h  M.  flexor  digitoram  common,  long,  h,  Hintere,  b„  vordere  Sehne  dc»> 
selben  mit  a  seiner  vorderen,  ß  seiner  hinteren  Endsehne.  1  M.  popliteos. 
k  M.  tibialis  posUcus.  1  M.  flexor  hallucis  longus.  m  Muskel  der  PIsb> 
tarsette  des  Fusses.     m,  m,,  seine  beiden  Köpfe. 

Fig.  4.  Aeassere  Seite  des  prSparirten  linken  Unterschenkels,  a  Vereinigtsr  N. 
tibialis  anticas  und  flexor  hallucis  longus.  a,  Sehne  dem  M.  tibialis  ui- 
tlcus,  9„  Sehne  dem  M.  flexor  hallucis  zugehSrig.  aß  2  Sehnenschsakd 
von  a,  ausgehend,  b  M.  extensor  digitorum  comm.  long,  b,  b,,  2  sciscr 
Sehnen,  c  M.  peroneus  communis,  c,  Sehne  dem  M.  peroneus  loogsfi 
c„  Sehne  dem  M.  peroneus  brevis  zugehörig.  c,„  Zweig  von  e,,  sich  nit 
der  Sehne  b,,  vereinigend,   d  M.  gastrocnemius.    d,  Medialer,  d,,  lileialff 

«J  1.  c.  S.  232. 
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Kopf  desfelben.  ä,„  Äccessortscher  Muikel  (M.  soleos?).  «  Muskel  der 
DomlMite  des  Fasset,  entstehend  ans  den  Sehnen  «,  ßj  h„ ,  c„,,  f  Mnskel- 
fweni  auf  der  lateralen  Flache  des  Calcanens.  g  Sehne  des  Muskels  der 
Plantarseite  des  Fasses.  1—2  Os  coneiforme  I.  2 — 3  Os  metatarsi. 
3-*4  1.  Phalanx.  4—5  2,  Phalanx.  6  Vorsprang  an  der  äusseren  Seite 
des  nnterea  Tibiaendes,  Malleolns  extemas  fertretend.  7  Vorderer  Hocker 
auf  der  lateralen  Flache  des  Galcanens.  8  Toberositas  calcanei.  9  Spitze 
des  Os  caboides.     10  Tlbia. 

Fig.  5.  Fossskelet  fon  der  lateralen  Seite  gesehen.  Die  laterale  Tarsalknochen- 
masse  aas  ihren  Verbindnngen  gelockert  und  etwas  nach  hinten  ond  oben 
gezogen.  1  — 10  wie  in  Fig.  4.  11  First  der  Tibia  zor  Insertion  der 
Flbolaisehne  dienend.  12  Knochenfortsatz  des  Calcaneos,  der  sich  mit  der 
Tibia  ferbindet  (Sostentacolom).     13  Processus  anterior  calcanei. 

Fig.  6.  Verticale  SIgeflSche  des  Tibiarndiments  und  des  unteren  Femnrendes  rechts. 
Tibia  ond  Femnr  in  dieselbe  Richtung  gebracht. 


XV. 

Kleinere  littheilungen. 


1. 

Maligne  Osteomyelitis  und  sareomatSse  ErkraoliaugeD  des 
KnocIieDSystems  als  Befände  bei  Fällen  von 

pernieiSser  An&mie. 

Von    Dr.   Paul   Grawitz, 

Asaistenten  am  pathologischen  Institut  zu  Berlin. 


Am  8.  Jali  1876  worde  aof  die  propädeutische  Klinik  des  Herrn  Geheimrath 
Leyden  der  Schornsteinfegergeselle  Aogast  Liebig  aufgenommen. 

Ans  dem  mir  gfitigst  fiberlassenen  Kranken] oomal,  in  welchem  der  Fall  unter 
der  Diagnose  .Anaemla  perniciosa  post  typhum"  geführt  warde,  entnehme  ich  Fol- 
gendes: 

Fat  ist  31  Jahre  alt,  giebt  an  stets  gesond  ond  krftftig  gewesen  in  sein  bis 
vor  3  Jahren,  als  er  dorch  eine  Pleuritis  fon  mftssiger  Heftigkeit  14  Tsge  an's 
Bett  gefesselt  worde.  Von  dieser  Krankheit  TÖUig  hergestellt  erfreute  er  sich  einer 
daoeniden  Gesundheit  bis  zum  April  1878.  Angeblich  in  Folge  einer  starken  Er- 
hitsoBg,  welche  er  sich  beim  Reinigen  eines  Dampfkessels  zugezogen,  erkrankte  er 
zn  dieser  Zeit  am  Typhus,  und  war  etwa  4  Wochen,  also  bis  zum  Juni  d.  J.  bett- 
lägerig. Obgleich  von  dem  eigentlichen  Leiden  genesen,  erholte  sich  Fat.  seitdem 
nicht,  er  war  sehr  erschöpft,  ond  Mattigkeit  und  zunehmende  Entkraflong  Hessen 
ihn  in  der  Konigl.  Charit^  Hülfe  suchen. 
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Der  Statui  praesant  am  8.  Joii  baachraibt  dan  Fat  ala  auan  MaDD  vao  Utioer 
Slatnr,  maaaig  kitftlgem  KooebanbaD,  achwacbar  MnaenlaUur,  gatam  Fattpoltt«. 
Sein  Gaaicbt  ist  voll,  etwas  gadoosen,  fon  blaasgalbar  Fkrba:  die  LIppaa  blau, 
Dicbt  cyaDotiscb,  die  CoDJaoctivao  glaicbfaiU  Mass,  ein  waoig  icteriaeb;  der  Ge- 
sicbtaauadmck  mbig»  der  Blick  finei.  Die  Haat  am  flbrigan  Körper  Ist  trocka, 
blaaa,  in  leichter  Abschilfemng  begriffen,  um  die  Malleolen  hemm  baatabt  leichtei 
Oedem.  Temperatar  37,0,  Palsfireqaens  120.  Radialirtarien  siamlicb  eng,  foo  ge- 
ringer Spannung,  Pnlswelle  mlttelboch.  Anfflillige  Symptome  anaaer  den  genanoua 
sind  nicbt  vorbanden,  namentlicb  keine  Dyspnoe.  Dia  Klagen  4ea  Pat  beuebca 
sieb  auf  Scbwicbe  in  den  Beinen,  Unllbigkeit  tnm  Geben.  Dmck  anf  die  Motkdo 
der  Waden  und  Oberacbeokel  iat  ziemlich  empflndlicb.  Sansibilltataatornngen  cr^ 
beblicber  Art  fehlen.  Der  Urin  ist  ohne  EiweiasgebalL  Ordination:  DacocL  cort 
Gbin.  reg.  mit  Vin.  mbr. 

9.  Jnli:  Wegen  der  aoffallenden  Animie  wird  das  filot  geouer  nntenocbt,  es 
erscheint  sehr  wässerig,  wenig  inr  Gerinnung  geneigt  Mikroskopisch  «lebt  bub 
die  rotben  Blatkorpercben  sich  gat  »  Geldrollenformen  zosammenordnan;  sie  M 
im  Allgemeinen  von  normaler  Gestalt,  jedoch  lassen  sich  auch  vereinzelte  kleioere 
Formen,  sowie  Keulen-  nnd  Pessarienformen  erkennen. 

1 1 .  Juli :  Pat.  klagt  über  einen  brennenden  Schmerz  in  der  rechten  Seite,  oa- 
gefilhr  auf  der  Hohe  der  neunten  Rippe.  Temp.  38,2,  Pols  128,  Resp.  24. 
Abends  erhalt  Pat.  vier  lojectionen  von  defibrinirtem  Blut  zn  je  1  Gm.  oatcr 
die  Haut. 

13.  Jnli:  Das  Befinden  hat  sich  nach  einigen  warmen  Bidem  gebeasart,  die 
Schmerzen,  welche  bis  dahin  namentlich  in  der  linken  Wade  vorhanden  warm,  lifl^ 
verschwunden.  Appetit  besser.  Beim  Sprechen  Ist  leichte  Dyspnoe  wahnnnekaMa. 
Temp.  38,3,  Pols  140,  Resp.  24. 

14.  Juli:  Das  bemerkenswertbeste  Symptom  ist  noch  immer  die  Animle;  der 
Blutbefuod  ist  analog  dem  erw&bnten  vom  9.  Die  Hände  sind  ödematos  gescbwolka, 
spontan  schmerzhaft.  Puls  nnd  Temperatur  bleiben  wAbrend  der  ganzen  Kraak- 
heitsdauer  fast  constant. 

18.  Jnli:  Mattigkeit  und  Appetitmangel  nehmen  sn;  gegenüber  einem  slaita 
Collaps  werden  6  Grm.  deflbrlnirtea  Blut  dem  Pat.  unter  die  Haut  aingespritiL  Ei 
ist  grosse  Athemooth  eingetreten. 

19.  Juli:  Ans  einem  längeren  Status  an  diesem  Tage,  dar  wiedemm  keine  sa- 
deren  objectiven  Momente  für  eine  Diagnose  liefert,  ala  die  Animie,  sei  aar  du 
Ergebniss  der  Herz-  und  Blutuntersucbung  hervorgehoben: 

Die  in  die  Herzgegend  aufgelegte  Hand  fOblt  keinen  Spitsanatoaa.  Hanston 
links  vom  Stemum,  Herzaction  gleiebmissig.  An  der  diekgeecbwollenen  f.  jo|** 
laris  ezt  pnlsatoriacbe  Undnlationen.  Die  Hendimpfong  erreicht  in  der  Bobs  dff 
dritten  Rippe  iast  die  Mitte  des  Stemoms,  links  in  der  Paraatallafiinia  M  dia 
oberen  Rand  der  dritten  Rippe,  nach  aussen  die  Mamillariniia,  nach  noiao  dia  flafts 
Rippe.  Ueber  dem  Herzen  hört  man  überall  reine  aber  dampfa  T5na.  In  dia 
Carotiden  dumpfer  systolischer,  reiner  diaatoliacher  Ton. 

Das  Blnt  erglebt  bei  der  Untersuchung  bedentande  Dfinnfllaaigkmt  nnd  wlisrir 
belle  Farbe.    Es  fehlt  dem  Tropfen  die  blntrotha  Farbe,   welche  dnreb  ein  Bsbr 
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Colone  ertotzt  ist.  Die  Zahl  der  rotheo  BIolkörpercheD  ist 
vemiadert;  dieeelbeo  lelgeo  nichl  in  allen  Theilen  dieGeldrollenaneinanderlagerang, 
haben  «n  biaisgraoes  Golorit,  aind  lam  Theil  sehr  gross  mit  deutlieher  centraler 
DepreMion,  einseloe  haben  eine  Bimenform,  die  Zahl  der  Microcyten  Ist  gering. 
FaaaratoffaosscbeidoDg  ist  Torbandeo. 

20.  ioui:  KrSfteabfall  onter  dauernder  roborirender  nnd  eicitirender- Therapie. 
Dm   1  Uhr  Mittags  Exitos  lethalts. 

Am  22.  machte  Ich  die  Obdoction;  das  Protocolf  laatet  folgendermaassen: 

Kleiner,  sehr  got  gebaoter  mannlicher  Leichnam  mit  sehr  aaffallender  allge- 
meiner Blasse  der  Haatdecken  sowie  der  sichtbaren  Schleimhäote,  mSssigem  Oedem 
der  unteren  Extremilfiten.  Fettpolster  reichlich  entwickelt,  die  Moscolator  fon 
ziemUdi  frisch  rothem  Aussehen.  Beim  Ablösen  der  Haut  stösst  man  am  rechten 
Stemociavicolargeleok  auf  eine  reichlich  haseloossgrosse ,  blSoIichrosa  aussehende, 
sehr  weiche  Geschwulst,  welche  aus  dem  Stemalende  der  Glavicola  pilxartlg  her- 
fomgt.  Bei  weiterem  Abtrennen  der  Moskeln  kommt  eine  ganie  Reihe  ahnlicher 
Neobildnngen  zum  Voncbeio,  welche  besonders  zahlreich  linkerseits  dicht  auswärts 
fon  den  Blppenkorpeln  erbsen-,  haselnuss-,  kirsch-  bis  wallnussgrosse  Auftreibnngen 
des  knöchernen  Bippentheils  bedingen.  Auch  in  änsserlicb  intact  erscheinenden 
Rippen,  wie  im  Stemnm  finden  sich  verstreut  im  Markgewebe  granrothe  bis  donkel- 
kirsclirotbe  welche  Knötchen  elogelagert 

Dan  Hers  wird  umgeben  von  etwa  100  Gem.  klarer  weingelber  Flössigkeit; 
seine  Oberflache  tragt  eine  ziemlich  dicke  Schicht  von  Fettgewebe;  das  Organ  selbst 
tat  ¥on  normaler  Grosse  und  Weite  seiner  Höhlen,  enthftit  reichliche  Speckgerinnsel 
im  rechten  Vorhof,  etwas  welche  Groormassen  im  rechten  Ventrikel  und  linken 
Vorfaof.  Linker  Ventrikel  leer.  Die  Mnscolatur  ist  gleichmässlg  blass  grauroth 
(obne  Verfettung);  Endocard  und  Klappenapparat  unterandert.  Aorta  eng.  Intima 
terfeUet 

Beide  Longen  sind  TÖllig  frei  im  Thorax,  ihre  Oberflächen  spiegelnd  glatt, 
Ihr  Gewebe  ?on  mittlerem  Blotgehalt,  ganz  schwach  ödematös,  durchweg  lufthaltig. 
Die  Scbleimhaut  der  grossen  Bronchien  lebhaft  geröthet.  In  den  Pleurahöhlen  eine 
circa  60  Gem.  betragende  Menge  klarer  dunkelgelber  Flüssigkeit. 

Die  Milz  ist  in  mftssigem  Grade,  vorwiegend  im  Dickendnrchmesser  ver- 
gröseert,  die  Kapsel  sehr  straff  gespannt,  durchscheinend.  Von  der  Schnittfläche 
iSeet  sich  eine  geringe  Menge  weicher  Pulpa  abschaben,  das  Gewebe  ist  sonst  derb, 
eehr  blatreich. 

Linke  Nebenniere  intact.  Rechte  Nebenniere  enthält  einen  etwa  kirsch- 
groeeen,  auf  dem  Durchschnitt  donkelroth  aussehenden  markigen  Tumor  in  der 
MedoUarsnbstanz,  fiber  welchen  man  die  Rindenschichten  intact  fortziehen  sieht 

Beide  Nieren  von  gewöhnlicher  Grösse,  glatter  Oberfläche,  mittlerem  Blut- 
gebail.  Die  Rindensobstans  zeigt  minimale  THIbnngen,  die  Marksnbstanz,  besonders 
die  der  rechten  Niere  ist  in  ihrem  Papillartheil  sehr  derb,  von  gleichmassig  durch- 
ecbeinender  weissgraoer  Farbe. 

Die  Leber  ist  in  Grösse  und  Gestalt  ohne  Veränderungen;  fiber  ihre  Ober- 
fläche siebt  man  auf  beiden  Lappen  zahlreiche,  linsengrosse  Knoten  prominiren, 
von  denen  ein  Theil  eine  schwefelgelbe,  ein  anderer  rothgraue,  ein  dritter  intensiv 
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weisse,  flbrosem  Gewebe  ahoUcbe  Farbe  seigt  Aaf  dem  Durckschottt  fiadea  sieh 
KootcbeD  fon  derselben  BescbaffeDheit,  nicbt  mehr  als  Bohoeogrösse  erreichead  ia 
Parenchym  ohne  nachweisbaren  Zosammenbang  mit  grosseren  Geflssstimmen.  Die 
Leberläppchen  sind  fon  ungleicher  Grosse,  schwer  abzogrenien,  mit  einem  Anfioie 
von  Icterus.  Gallenblase  kaum  zur  Hälfte  gefüllt,  ihre  Innenfläche  glatt,  Wanddöim. 

Magen  Ist  ziemlich  eng,  die  Schleimhaut  meist  blass,  an  einigen  StsUca 
schiefrig  gefärbt.  Die  Ouodenalschlehnhaut  ebenfalls  von  schiefrigem  Aosseheo,  bH 
dicken  Epitbellagen  bedeckt 

Die  ganze  Wand  des  Dünndarms  ist  verdickt,  leicht  odematos.  Im  Ilesn 
sind  sowohl  die  einzelnen  Follikel,  als  ganz  besonders  die  Peyer'schen  Hsofoi 
deutlich  schiefrig,  eine  Veränderung,  welche  ihren  höchsten  Grad  in  der  Nike  der 
lleocöcalklap^e  erreicht.  Auch  die  Solitlrdrflsen  des  Dickdarms  zeigen  dieseliie  Ve^ 
änderung. 

Die  Mesenterialdrösen  sind  deutlich  geschwollen,  von  Kirschkerngröne 
und  markigem  Aussehen.  Hie  und  da  auf  dem  Peritoneum  des  Mesenteriums  sad 
des  Dünndarms  kleine  graurothe,  weiche  Geschwulstknotehen.  Blase,  RectoB, 
Prostata  sowie  das  Gehirn  und  Rückenmark  sind  blass,  sonst  ohne  AbnonnillteD. 

Bei  genauerer  Untersuchung  der  Knochen  finden  sich  zunächst  an  der  Schldel- 
basis  nach  Abziehen  der  Dura  vom  Knochen  zwei  mandelgrosse,  graurothe,  flscke 
Geschwulstknoten  von  weicher  Consistenz ,  deren  einer  den  Eintritt  der  Carotis  ia- 
terna  ganz  umwachsen  hat  Eine  ganze  Reihe  ebenso  beschalTener  Tanorea, 
manche  noch  etwas  umfinglicher  als  diese,  liegen  im  Wirbelkansl,  und  bilden  eist 
höckerige,  weiche  Ausfüllnngsmssse,  welche  von  den  Wirbelkörpern  ausgehend  den 
vorderen  Umfang  des  Rückenmarks  auf  grössere  Strecken  nmgiebt  Von  Rohres- 
knocken  werden  aofgesflgt  beide  Femora,  rechte  Tibia  und  Fibula,  beide  Homeri. 
Der  Befund  ist  in  allen  der  gleiche,  in  den  Oberschenkeln  am  aufEsUendstea.  Dis 
Mark  ist  an  allen  Stellen  roth;  in  der  Spongiosa  der  Epiphysen  leicht  gallertig, 
sonst  überall  von  dem  Aussehen  der  Marksubstanz  kindlicher  Röhrenknochen.  lo 
jedem  der  aufgezahlten  sechs  Knochen  lassen  sich  schon  makroskopisch  1,  t,  ia 
dem  Femormark  mehrere  nicht  scharf  umschriebene  Heerde  erkennen,  welche  licb 
als  erbsengrosse,  graurothe  Geschwulstknoten  von  der  Beschaffenheit  der  obigea 
kennzeichnen.  In  dem  rechten  Femur  sind  diese  Einzelknoten  conOuirt,  uod  dai 
Markgewebe  erscheint  hier  in  einer  grösseren  Ausdehnung  durch  meduIUres  TBaar- 
gewebe  ersetzt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  einen  gleichen  Bau  der  Gesckirulft- 
knoten  aller  genannten  Stellen;  es  sind  weiche,  sehr  zeUenreiche  stark  vascollrte 
RundzellenMrcome.  Im  Knochenmark  finden  sich  nirgends  mehr  FetIzelleB,  soa< 
dem  kleinere  einkernige  und  grössere  mehrkemige  Rundsellen,  ziemlich  reichlich 
Uebergangsformen  von  farblosen  zu  rothen  Blutzellen,  keine  G  ha  reo  t- Neu  mana'scbta 
Krystalle.  Es  ist  schwer  unter  dem  Mikroskop  Präparate  zu  unterscheiden,  welche 
dunkelrothen  Stellen  des  Markgewebes  entnommen  sind,  von  solchen,  vrelche  den 
mehr  abgegrenzten,  vom  blossen  Auge  sehr  leicht  zu  unterscheidenden  Geschwilstso 
entstammen.  Auch  diese  bestehen  aus  lauter  dichtgedrängten  madeo,  meist  elaea 
grossen  Kern  führenden,  aber  auch  vielfach  mefarkemigen  Zellen,  zwischen  dsaea 
man  nur  mit  grosser  Mühe  durch  Pinseln  eine  zarte,  aus  feinem  Faserwerfc  be- 
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atefainde  ZwischeiisabtUDs  itoliran  kano.  Am  meisten  eDtsprechen  die  Bilder  der 
Gnippe,  welche  Virchow  in  seiner  Geschwulstiehre  als  Lympbosarcom  anfgestelit 
nnd  beschrieben  hat. 

Die  Geaammtdiagnose  war  demnach:  Anaemia  nnifersalls.  Typhös  abdo- 
minalis sanatns.  Hjperplasis  lienia  et  glandolamm  meseraicamm.  Sarcomata  cranii, 
ferlebranim,  medallae  femomm,  bracchiorom,  tibiae  et  flbolae  deztrae,  Glavicolae 
deztr.,  Gostamm  et  corporis  stemi.  Sarcomata  hepatis  et  renis  saccentoriati  dextr. 
Sarcomata  disseminata  peritonei.   Hydrops  anasarca,  Hydrothorax,  Hydropericardinm. 

Der  Verlauf  des  Falles  gleicht  foUkommeo  dem  unter  dem  Namen  der  pro- 
gressiven pemiciösen  Anämie  beschriebenen  Symptomencomplex.  Der  Pat.  befand 
sich  im  3t.  Lebensjahre,  er  Hess  klinisch  kaum  irgend  welche  objectiven  Befunde 
wahrnehmen  ausser  dem  xunehmenden  Krifteveriiall,  bei  der  Section  fand  sich,  wie 
in  den  andern  hierher  gehörigen  Flllen  allgemeine  Anämie  bei  relati?  dickem  Fett- 
polster und  frischrother  Musculator.  Es  fehlte  die  sonst  beobachtete  starke  Ver- 
fettung des  Hertens  nnd  die  Blutungen  aus  den  kleinen  Gelassen  des  Endocards, 
des  Gehirns  und  der  Netshiote.  Der  Befund  in  den  Hauptorganen  war  fast  negativ, 
die  Milz  im  Znstande  einer  mehr  subacuten  Hyperplasie.  Als  Sitz  der  anftmischen 
«Dyskrasie'  erwies  sich  eine  schwere  Erkrankung  des  Knochenmarks;  in  allen 
daraolhin  untersuchten  Skelettknochen  eine  Umbildung  dta  fetthaltigen  Markes  theils 
in  sehr  zellenreiches,  vorwiegend  aus  grossen  einkernigen  Elementen  bestehendes 
Markgewebc^  theils  in  weiches  Sarcomgewebe.  —  Ueber  einen  Zusammenhang  dieser 
VeriDdemngen  mit  der  AnSmie  wird  wohl  Niemand  im  Zweifel  sein,  da  nach  den 
neuesten  Abhandlungen'),  welche  sich  mit  den  snatomischen  Befunden  an  Leichen 
sehr  kachectlscher  und  anämischer  Individuen  beschäftigen,  eine  Betheiligung  des 
Knochenmarks  der  grossen  Bohrenknochen  als  höchst  wahrscheinlich  vorauszusetzen 
vrar.  Es  war  zu  erwarten,  dass  dasselbe  jene  Umwandlung  in  lymphoides,  geiass- 
relches  Gewebe  erfahren  habe,  welche  für  das  rothe  Mark  jugendlicher  Individuen 
charakteristisch  ist. 

Diesen  Eindruck  würden  wir  nun  bei  der  Section  thatsächllch  gehabt  haben, 
wenn  wir  mit  der  Herausnahme  und  dem  Aufsagen  der  Untersöhenkelkoochen  oder 
eines  Hnmerus  begonnen  hätten,  da  das  Mark  an  keiner  Stelle  gelb  und  fetthaltig, 
sondern  durchweg  roth  aussah,  vom  hellen  Gelbroth  des  atrophischen  Markgewebes 
bis  zu  dunkel  kirschrothen  Farbentönen  variirend.  Nach  den  Erfahrungen,  welche 
bis  beute  über  den  Connez  von  Erkrankungen  des  Blutes  und  eines  der  blntbildeu- 
deo  Apparate  durch  Sectionen  nnd  Experimente  gewonnen  worden  sind,  hatte  die 
Interpretation  etwa  gelautet:  Den  Ausgangspunkt  des  tödtlich  verlaufenden  Leidens 
bildet  ein  Abdominaltyphos,  welcher  constant  grosse  Zerrüttungen  in  der  Gesammt- 
Ökonomie  des  Organismus  mit  sich  bringt,  für  gewöhnlich  Indessen  nicht  so  tiefe 
Emäbningsstömngen,  dass  diese  nicht  allmählich  wieder  ausgeglichen  würden.  Schon 
nach  korzem  Bestehen  consomirender  mit  grossen  Säfteverlasten  eiohergehender 
Krankheiten  beginnt  eine  Entzündung  des  Knochenmarks,   welche  zu  einer  solchen 

■)  E.  Nenmann,  Ueber  das  Verhalten  des  Knochenmarks  bei  progressiver 
pemiciöser  Anämie.  Beri.  klin.  Wochenschr.  1877.  No.  47.  —  M.  Litten 
nnd  J.  Orth,  Ueber  Veränderungen  des  Markes  in  Röhrenknochen  unter 
verschiedenen  pathologischen  Verhältnissen,  ibid.  No.  51. 
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weisse,  flbrosem  Gewebe  ähnliche  Farbe  zeigt.     Anf  dem  Dai 
Knotcheo  von  derselben  Beschaffenheit,  nicht  mehr  als  Bohn 
Parenchym  ohne  nachweisbaren  Zosammenhang  mit  grSsseff^ 
Leberlappchen  sind  von  angleicher  Grösse,  schwer  abzogiM^        «   ^' 
von  Ictems.  Gallenblase  kaom  zur  HSlfte  geffillt,  ihre  Ini-  "^       ^    ^ 

Magen  ist  ziemlich  eng,   die  Schleimhaut  ma^  %.\        S  r        ^ 
schiefrig  gefärbt    Die  Duodenalschlelmhaut  ebenfaUf  %  ^  ^.        \  ^ 
dicken  Epithellagen  bedeckt  '\%%^       ^\ 

Die  ganze  Wand  des  Dflnndarms  i*^  ^  1  ^  ?  ^  ^        %  ^' 
sind  sowohl  die  einzelnen   Follikel,   *1*   (W  |  S  <  ^'  ^  ^         e.  ^ 
deutlich  schiefrig,  eine  Veränderung,  welchf  ^  9  ^  \  %.%  t-        ^  \ 
Ileococalklap^e  erreicht    Auch  die  Soliti^f  f  %4'  9-  pi  %       %j\, 
anderung.  .  Ji  l  |  I  l- t  ^  |:        »* 

Die  Mesenterialdrüsen  alof^^-  il^p«frtf^         ^¥ 


Geschwulstknoten  von  we*^ 

tema  ganz    umwachset*  i 

manche  noch  etwas  9 1  f  ^ 

hockerige,  weiche  A/f  £  ' 

vorderen  Umfang  /  /  T  — «•*•  ßogewelde  nnd 

knocben  werden//  -«iieerd  aufgefunden  worden,  wi 

Der  Befund  is'  ^  «ogeleitet  werden  könnten.     Die  Kootckca 

Hark  ist  an   ^  "'^  Disseminatiooen  auf  dem  Bauchfell  sind  nraifel- 

sonst  ober  "'^'  die  Knochen lumoren  so  gleichmassig  in  ihrer  Gföw, 

jedem  df  **'*  Verbreitongs weise  In  die  Nachbartheile,    dass  sie  ab  toII- 

dem  F'  "*'°*^*  '**"  einander  und  als  gleichzeitig  entstanden  betrachtet  werden 

als  f 

ker      />"••  «*«*^*'"**'8®  schwerere  Erkrankung  des  ganzen  Gewebseystems  in  eiaeB 

M  ,^,  ^^  welchem  a  priori  eine  Gesammterkrankung  dieses  Systems  zu  emarteo 

jJTiierechtigt  wohl  einen  Zusammenhang  beider  Affectioneo  in  Betracht  zu  zieh«. 

Ferner  spricht  die  mikroskopische  Untersuchung  fQr  eine  Verwandtechsft 

g0i§ehtü  der  Sarcombilduog   dieses  Falles   und  der  lymphoiden  Umwandlung  d« 

Hsrkgewebes  in  den  gewöhnlichen  Fftllen,  da  der  Unterschied  zwischen  dem  rothca 

<)  Litten  und  Ortb,  1.  c. 

•)  Fälle  dieser  Art  sind  von  Quincke,  Ueber  perniciöse  AnSmie,  Volkmsnn'« 

klin.  Vortrage  No.  100  und  Rosenstein,  Ein  Fall  von  pemiciöeer  Anaa», 

Berl.  klin.  Wochenschr.  9.  1877,  mitgetheilt  worden. 
»)  Ich  dsrf  mich  für  diese  Interpretation  auf  die  Autorität  des  Herrn  Profctsor 

Virchow  berufen,  dessen  Controle  der  Fall  unterlegen  hat,  und  der  indem 

demonstrativen  Cursus  gerade  diesen  Punkt  als  ein  in  dcrCasuistIk  derSsr 

come  sehr  seltenes  Ereigoiss  hervorhob. 
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%<telMo  aod  deo  dgentlieheo  GctchwolitiDaiseD,  so  aalbneod  fOr 
^  ^Möglich  ktam  feslnstelleD  war. 

^  das  jageadliehe  Alter  der  sammtlicben  Tomoreo, 

tMrkiger  Beachafftnbeit  ohne  Spor  eioer  regretsifeo  Meta- 

HT  mit  der  aofgestellteD  Hypothese  in  Einklang  bringen^ 

^  Beginn  der  progressiven  Anämie  bis  mm  Tode  ?er- 

*i  gewiss  keiner,  dessen  Bestehen  man  aof  eine  lan- 

'  pflegen  so  xelienreiche  Sarcome  sehr  rasch  so 

tnmoren  wohl  eher  fdr  jünger  ansehen  darf. 

es  eine  gewagte  Bebaoptong  ist,  die  Bildung 

'e  Folge  einer  animischen  Dyskrasie  hiniu- 

^ponkt  gegeben,  welcher  vielleicht  fdr  die 

anderer  fthniieher  Falle  fmchtbar  sein 

"*  ewischen  den  schweren  Formen  der 

1  der  an  pemiciöser  Antmie  ver- 

des  Knochenmarkes   gerichtet 

'^en  Instituts  swei  F&lle  vor, 

Der  erste  derselben  Ist 

j  der  Berl.  klin.  Wochenschr. 

o  alte  Patientin,  welche   nach  sehr 

wpfende  Krankheit  verfiel,  welche  in  allen 

ciogressiven  pemlciösen  Anflmie  darbot.    Der  Blut- 

«ebmar  1877  durchaus  dem  der  Animie  entsprechend, 

-«eh  eine  so  rapide  Vermehrung  der  farblosen  Blotkorper  hinzu, 

-«   Dilr^l!!!-^*'  "****"  *"  ^'•••°  •"  ^'^' "°'  *  •  *  ^«^  •"  **•  *'**  ^^ 

*'»>H«llaienu!A**"-^*^*"^*^"^^  ^^^^  ^''  ''"''«•"•>  bestätigte  die  Diagnose 
dieier  Ansdeh  ^'*'  ^^^  ^^  andersrseits  eine  Vertndernog  nach,  wie  sie  in 

^••««ni  diese  """*  ""  ^«»«*»«n>>cfond  der  Leukämie  durchaus  nicht  gebort.  Es 
^  »«miaskdL  *'"*  •■••«wrtMtlich  gleichmässigen  und  hochgradigen  Verfettung 

•*«  darbot  N  w^f^  *'*^'  ^^^  ""**  •**^*^  '^''»  "°*  **"  lehmfarbenes  Aus- 
^  fifaer  die  ^liMem  gleichmiulgen  gelbgranen  Colorit  konnte  man  noch 

*'«•»•  Striehelo**"!!!''"*^'*'**"'  «toschliesslich  der  Papillarmoskeln  verbreitete  gelb- 
*^*^-  Der  Rb  ^''^°'  ^^^^  •^  belle  Marmorirnng  auf  dunklerem  Grund  er- 
^%an«n  lock  '^*°*'*'!*"*  ^^  w^ct,  die  Henhöhlen  missig  dilatirt  und  mit 

^«  •»ftUendsten^*^*"*'*^  *^^^  ****  ^^^  °®™** ♦  '®"  ilemlicher  Weite. 
^*^i|te  Daukel  t'^*^  ^^^  ^^  beM:hriebenen  Farbe  des  Hertmuskels  stand  das 
'*^'  Ent   eotwick  '^^n>«nnnscolatnr,  weiche,  ebenso  wie  das  Fettpolster, 

*Q<ini«ch;  prtign  V  ^"^  **™»tliche  Organe  des  Körpers  waren  hochgradig 
^■«^  «Qssahen-  d  *'**  ^^***  ^Jolleere  an  den  Plex.  chorioidei  hervor,  welche  wie 
*•"«»  8,5  breit/ 3  j!  ^**''""  •*'**•*  *">«ken,  gllnzend  weiss.  —  Die  Mili  12  Cm. 
^•wibaien,  scheiuha  ^*^  '**"  gleichmlssig  graorotber  Farbe,  mit  deutlich  er- 

^«^•Item  Balkeon  '  **^*  '«»Vierten  MatplghiVchen  Follikeln  und  reichlich  ent- 
»rt  und  iji^  oho^  A    ^*'  ^'^cht  betrog  200  Grm.     Die  Kapsel  war  Qberall 
^  Abhlsionen.    Die  Nieren  von  gewohnlicher  Grösse  und  gelblich- 
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weisser  Farbe,  liesseo  anter  der  Kapsel  eiDaADiahl  miliarer  graowelif* 
licher  Rnötchen  erkennen,  die  leicht  Ober  die  Oberfliche  prooi- 
nlrten  and  flach  halbkoglig  in  die  iassere  Rindenschicht  hinein- 
ragten. Die  Xeber  sehr  anämisch,  sonst  normal.  Die  Lymphdrüsen  nirga^ 
geschwollen."     In  den  Retinis  Hämorrhagien. 

Das  Knochenmark,  unter  der  Diagnose  maligne  Osteomyelitis  för  die 
Sammlang  des  Instituts  aufbewahrt,  leigte,  wie  ich  wiederam  der  BetchreilMug 
Litten 's  entnehme,  auf  der  SigeQfiche  eine  stanbgraoe  Farbe  mit  nmachriebeooi 
eiterShnlichen  Partien.  Im  Bereich  dieser  war  das  Mark  graagelb  ond  fonwckhcr, 
fast  lerQiessender  Beschaffenheit,  ansser  diesen  grosseren  Heerden,  welche  steh  ia 
Femnr,  der  Tibia  and  dem  Hnmeros  beider  Seiten  forfanden  waren,  noch  kleiaere 
in  das  sonst  normale  Knochenmark  eingesprengt,  sie  zeigten  rothe  Umsäamaogto 
ond  waren  fon  mehr  läher,  gallertiger  Gonsiatens.  Das  Stemora  and  die  Rippca 
?on  grünlich  grauer  bis  fioletter  Färbung.  „Die  mikroakopiache  Untersochsog 
der  erkrankten  Partien  des  Knochenmarks  ergab  ein  ihnliches  Resultat  wie  die 
Blutuntersuchong  wlbrend  der  letzten  Lebenstage.  Den  forberrschenden  Bcsuod- 
theil  jener  eiterihnlichen  und  gallertigen  Massen  bildeten  dieselben  grossen  rnadca 
Zellen  mit  deutlichem  bläschenförmigen  Kern  and  granalirtem,  seltener  hyslio« 
Inhalt  (Markzellen).  Dazwischen  waren  in  geringerer  Anzahl  Lymphkdrperchea  ge- 
wohnlicher Grösse,  Komchenzellen ,  lereinzelte  rothe  Blotkörper  und  einige  blat- 
korperchenhaltige  Zellen."  Es  fehlten  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen.  Die  To- 
moren  der  Nieren  bestanden  ans  lymphatischen  Zellen  (Lymphome). 

Ich  gebe  den  Fall  deswegen  mit  so  fielen  Einzelheiten  wieder,  weil  ich  in  der 
Deutung  etwas  tou  den  Schlossfolgerangen  Litten's  abweiche,  welcher  den  Kruk- 
heitsf erlauf  in  zwei  Abschnitte  thellt,  einen  ca.  20tSgigen  der  Anämie  ond  &a» 
3-( tagigen  der  Leukftmle,  deren  erstem  er  die  allgemeine  Bllsae,  die  Verfettang 
des  Herzens  und  die  Retinablutungen  zuschreibt,  „wahrend  die  leakamische  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  des  Knochenmarks,  der  Nieren  (and  der  MiisT)  zar 
zweiten  kürzeren  Perlode  gehören*  soll. 

Gleich  Litten  erscheint  mir  der  Prozess  im  Knochenmark  als  ein  hyper 
plastischer,  aber  er  überschreitet  meiner  Meinung  nach  so  die  Grenzen  der  gevöha- 
liehen  Umwandlung  des  gelben  Markes  in  rolhes,  dass  er  nur  mit  den  achwentea 
Formen  der  malignen  Osteomyelitis  zu  vergleichen  ist.  Die  graugrüne  flrbosg, 
die  demarkirenden  rothen  Umsaamuogeo  der  cons Istenteren  gallertigea 
Knoten  treten  so  aus  dem  Rahmen  der  einfachen  hyperplastiachen  Vorginge,  da« 
sie  in  ihren  Anfängen  wohl  weiter  als  um  3^  Tage  (dem  Beginne  der  leokimiieheB 
Rlat?erlnderung)  zurückliegen  müssen.  Die  Osteomyelitis  mag  durch  die  EmlhniBg»- 
störungen  der  langen  Lactatioo  zuerst  angeregt  worden  sein,  sie  hat  aber  jedenbUi 
bestanden,  als  die  Erkrankung  des  Blutes  sich  documentirte,  sie  iat  in  das  maligBe 
Stadium  eingetreten,  wahrend  die  Anämie  allein  nachweisbar  war,  and  erst  soictit, 
als  die  Hyperplasie  der  Markzellen  das  Blut  fiberschwemmte,  haben  aich  die  frühertt 
Symptome  der  allgemeinen  Osteomyelitis  in  die  der  Leokämie  umgewandelt ,  eise 
Leukfimie,  welche  klinisch  von  einer  medullären,  so  zu  sagen  gatartigen  Leokiait 
nicht  za  unterscheiden  ist,  anatomisch  aber  als  eine  Gomplication  der  Sym- 
ptome nicht  als  eine  Steigerung  des  malignen  Eotzfindongsprozesaes  selbst  tBf^ 


361 

sebeo  werdeo  muss.  Kon  getagt,  die  medollare  LeakSmie  dieses  Fallet  Ist  ein 
Nebeoprodoct  einer  maligaeo  Osteomyelitis,  die  unter  den  Erscbeinoogen  der 
peraicinten  Anämie  zum  Tode  fahrte,  leb  scbliesse  mich  sonst  den  AosfohningeQ 
?on  Litten  an,  namentlich  was  die  Verwandtschaft  der  Knocheomarkserkran- 
koQgeo  betrifft,  deren  eine  unter  den  Symptomen  der  pernicioseo  Aoflmie  ?erlSoft, 
deren  andere  als  Leokimie  in  die  Erscheinung  tritt,  nur  möchte  ich  an  die 
kleineren,  ziberen,  gallertigen,  umschriebenen  Heerde  inmitteo  des  Markes  der 
Röhrenknochen  erinnern,  welcbe  fielleicht  den  kleinen  Sarcomen  meines  ersten 
Falles  parallel  stehen  durften.  Damit  wflren  dann  auch  die  aoa  lymphatischen  Rund- 
Zellen  bestehenden  Nierentomoren,  deren  Alter  sich  doch  nnr  gezwungen  auf  3  bis 
4  Tage  nach  dem  ersten  Beginne  einer  leukSmischeo  Blutverindemng  redn- 
ciren  laset,  als  Metastasen  der  Haoptkrankbeit,  der  pernicioseo  Anfimie,  zu  be- 
trachten, und  zu  den  fon  Litten  aufgezihlten  übereinstimmenden  Momenten  beider 
Symptomencomplexe  wäre  dann  noch  die  Fibigkeit  zu  multipler  Eruption  von 
Randzelleogeschwulsten  zu  rechnen. 

Hatte  der  erste  mitgetheilte  Fall  als  anatomischen  Befund  für  die  pemiciÖse 
Anämie  multiple  Geschwulstbildungen  im  rothen  Marke,  der  zweite  eine  maligne 
Osteomyelitis  (mit  fraglichen  Tumoren)  ergeben,  so  schliesst  sich  ihnen  jetzt  ein 
dritter  an,  welcher  Tumoren  sowohl  als  grüne,  missfarbige,  eiterahnliche  Umwand- 
lang des  Knochenmarks  darbietet. 

Louis  Hasenleit,  25  Jahre  alt,  Scblossergeselle,  war  seit  Anfang  Januar  1879 
auf  der  medicioischen  Klinik  behandelt  worden  an  allgemeinem  Schwachegefuhl, 
Uofabigkeit  zur  Arbeit  und  einer  das  Hauptsymplom  bildenden  Blässe  des  ge- 
sammten  Körpers.  Er  fühlte  sich  subjectiv  wohl,  war  fieberfrei,  die  Blutunter- 
sochnng  und  der  ganze  Verlauf  boten  das  typische  Bild  der  reinen  perniciösen  Anämie 
dar.  Er  starb  am  7.  Februar  1 879.  Das  am  8.  Februar  von  mir  dictirte  Sections- 
protocoil  lautet: 

Ziemlich  grosser,  ausserordentlich  kräftig  gebauter,  musculöser  Mann.  Haut- 
farbe blass,  in  der  Unterbancbgegeud  leicht  grau  gefärbt.  Sichtbare  Schleimhäute 
völlig  blass.  Fettpolster  ziemlich  reichlich,  Musculator  frischroth,  von  guter  Con- 
sisteoz.  Das  Knochenmark  des  linken  Femur  ist  in  der  oberen  Epipbyse  schmutzig 
rothbraun  geßrbt,  auch  in  der  Diaphyse  von  roissfarbigem ,  graurothem  Aussehen. 
Die  uoterrn  Diaphysen  enthalten  gelbes  Mark,  in  das  einzelne  rothbraune  Heerde 
eingestreut  sind.  Mikroskopisch  findet  man  zahlreiche  Zellen  mit  vielen  rothen 
Blutkörperchen  und  einzelne  mit  Pigment k ömcben ,  ausserdem  in  grösserer  Anzahl 
kemhaltende  rolhe  Blutkörperchen.  Die  Hauptmasse  des  Markgewebes,  welches 
vom  blossen  Auge  ein  auffallendes,  graugrflnliches  Colorit  darbietet,  besteht  aus 
grossen  einkernigen  Kundzellen  ohne  irgend  welche,  durch  Reactionen  oder  Fär- 
bungen nachweisbare,  pflanzlich  parasitische  Beimischungen.  Im  rechten  Femur 
ist  das  Mark  io  beiden  Epiphysen  gelb,  in  der  Diaphyse  schmutzig  granroth,  im 
oberen  Drittel  steckt  ein  kirschkerngrosser,  graugrunlicher,  derber,  scharf  umschrie- 
bener Gesch  wo  Istknoten.  Letzterer  zeigt  sich  in  seiner  Hauptmasse  aus  kleinen 
Roodzellen  bestehend,  in  geringerer  Anzahl  siebt  man  spindelförmige  Elemente  und 
eintflne  fast  fibröse  Stellen,  welche  spärliche  Gefllsse  enthalten.  Es  gelingt  schwer, 
üüooe  Schnitte  herzustellen,    auch  diese  sind   wenig   durchsichtig,  da   die  meiaten 
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Zellen  im  Zottaode  turker  korniger  Trflbong  ood  Im  Begion  der  Fettmetamorpbone 
«ich  beflndeo.  Beide  Humerl  eotfaalten  nur  in  der  antereo  Epiphyse  nnd  io  einer, 
etwa  8  Cm.  laogen,  mittleren  Partie  gelbes  Mark,  im  Uebrigeo  iat  daaaelbe  brioo- 
lichroth  mit  einem  Stieb  in'a  Gnlne,  theils  deotlich  grSnItcbgelb  geflrbt,  ond  voo 
fast  eiterartiger  Weichheit.  Nach  dem  Ansspülen  zeigt  die  Diaphyse  an  den  vor- 
deren Fliehen  eine  anffallend  dicke,  compacte  Corticalis,  an  fielen  Stellen  wird  die 
Markhöble  durch  forspringende,  dicke  Knochenwulste  von  sehr  mtssfarbigen  Aus- 
sehen ziemlich  stark  eingeengt.  In  beiden  Radien,  dicht  unter  dem  Capilolom  be- 
steht eine,  nur  wenige  Centiroeter  lange,  ebenfalls  grünlichgraue  und  weiche  Hsrk- 
Substanz,  der  Best  ist  von  gewöhnlicher  gelber  Farbe;  beide  Ulnae  sowie  di< 
4  Dnterschenkelknochen  ffihren  fetthaltiges  Mark.  Spült  man  das  letztere  ans,  so 
findet  maU;  Ihnlich  wie  am  Oberarm,  vielfach  unregelmflssige  Verdickungen  der 
Knochenrinde,  an  einzelnen  Stellen  im  oberen  Drittel  beider  Tibiae  wird  dleSpoD- 
giosa  so  dicht,  dass  man  von  einem  central  liegenden,  fast  compacten  Kern  so» 
strahlenförmig  abgebende  dicke  Knochenbälkchen  verfolgen  kann,  durch  welche  die 
Markhohle  fast  ganz  ausgefüllt  wird. 

Zwerchfell  rechts  am  unteren  Rande  der  4.,  links  der  5.  Rippe  stehend.    In 
Pericardialsack    1   Essloffel    leicht  trüber  Flüssigkeit.     An   der  hinteren  Flache  des 
linken  Ventrikels  besteht   in  dem   Umfang   eines   2  Markstückes   eine   feste   Ver- 
wachsnng  der  beiden  Herzbentelblatter  durch  reichlich   vascolarisirtes  Bindegewebe. 
An  mehreren  Stellen  sieht  man   auf  der  Oberflache  des  rechten  Ventrikels  kleioe, 
punktförmige,  blassrothe  BIntaustretungen  und  abnorme  Vascularisation  des  Viscenl- 
blatts  des  Pericardiums.     Das  fterz  ist  erheblich  vergrössert.     Seine  Höhlen  sehr 
weit,  fomehmlich  die  rechten.    Musculatur  in  mSssigem  Grade  beiderseits  verdickt, 
von  ausserordentlicher  Bliese ;    durch   das  leicht  getrübte  Endocard   beider  Seiles 
sieht  man  namentlich  in  den  Trabekeln  der  linken  Seite  sehr  deutliehe,  zierlicbe, 
gelbe  Strichelchen  und  Flecken  durchschimmern.    Beim  Einschneiden  der  oben  be- 
schriebenen Verwachsungsstelle  sieht  man  in  der  Musculatur  keine  Verandenafieiu 
nur  erscheint  sie  in  ihrer  ganten  Dicke  fleckig  grau  und  hellrothbrann.    Beim  Eis- 
schneiden  der  Papillarmuskelo  der  Mitralis  zeigt  der  Durchschnitt   nach  der  Bssi« 
zu  graogelbe  Flecken,  die  Spitze  sieht  dnnkelkirschroth  ans  mit  schiftaler,  gelber, 
peripherer  Zone.     Mikroskopisch  zeigen   diese  Stellen  nichts,  als   kömig  getrabte 
Muskelfasern,  die  sich  auf  Essigsaure  fast  völlig  aufhellen.    Die  Aorta  von  gewöho- 
licher  Weite,  ihre  Innenflache  glatt.     Linke  Lunge  grösstenlbeils   frei,  sehr  bis«*, 
oolossal  ödemstös.    Rechte  Lunge  ebenso.  —  An  der  WirbelsSnIe  bemerkt  man  in 
der  NShe  der  Capitula  cost.  io  der  Höhe  der  3.  Rippe  rechterseits,  nnd  der  4.  Itaker- 
aelta,  etwa  mandelgrosse  Knoten,  welche  flach,  von  der  Costalplenra  fibeno|ice, 
dem  Knochen  aufsitzen,   eine  schmutzig  gelbgraue  Farbe  zeigen,   nnd  von  zicttlick 
derber  Consistenz  sind.     Sie  setzen  sich  gegen  die  Umgebung  scharf  ab,  ivikreo<i 
die  Plenra  stellenweise  darin   aufgegangen   ist     Unter  der  Pleura  costalis  gewsbrt 
man  nahe  der  Knochenknorpelgrenze  der   4.  Rippe   einen    reichlich  HnseagroPMO 
Knoten,  welcher  mit  dem  Gewebe  des  Periosts  innig  verschmolzen  ist,  und  aodi 
mit  der  Pleura  untrennbar  verwachsen  ist.     Er  ist  auf  dem  Durchschnitt  derb,  vm 
griinlichgraner  Farb«^ ,   nahe   ihm   liegt   ein   ebenso  beschaffener  kleiner  Tomor  von 
Reiskorngrösse.     Beim  Aofsigen  der  Wirbel  zeigt  sieh,  dass  sich  die  Knoten  bis  lO 
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deo  Wirbeliaoal  forUeticD.    Sie.bestebea  «ni  derber,  theils  fibroser  GewebsmaMe, 
aus  Rand>  oDd  Spindelzelleo,  die  tielfacb  io  körnig- klsigem  Zerfall  begriffen  sind. 

Schädeldach  sehr  breit,  dünn  und  sehr  blotarm,  trotzdem  fast  überall  Diploe 
forhaadeo  ist.  Die  Dura  mater  ziemlich  schlaff,  gespaoDt,  ihre  Geflisse  TÖllig  leer. 
Ad  der  Pia  siod  die  Veoen  der  CooTeziUt  uod  Basis  aosserordeDtlich  schwach  ge- 
füllt. Die  Arterien  an  manchen  Stellen  völlig  leer.  Die  Hirohohleo  erheblich  er- 
weitert, enthalten  wenig  klare  Flüssigkeit.  Der  Plexus  ist  von  grauer  Farbe  mit 
leichtem  Schimmer  in's  Rosa.  Die  Hirnsobstanz  ist  so  blass,  dass  man  fast  nir- 
Rends  auf  Schnitten  Blutpankte  hervortreten  siebt. 

Die  Milz  ist  15  Cm.  lang,  9,5  Gm.  breit,  4,5  Cm.  dick,  von  ziemlich  praller' 
Consistenz,  Schnittflftcbe  blass  rothhrann.  Follikel  ziemlich  gross,  aber  ondeotlich. 
Trabekel  sehr  deutlich  sichtbar.  Peripherisch  liegen  2  keilförmige,  schwefelgelbe, 
von  scharf  markirter  rother  Zone  umgebene  Heerde.  Beide  Nieren  sind  von  ge- 
wöhnJicher  Grösse  und  ausserordentlich  blass.  Die  rechte  enthalt  einen  annähernd 
keilförmigen,  oberflächlich  leicht  narbig  aussehenden  Heerd,  dessen  Durchschnitt  im 
Allgemeinen  graoroth  aussieht,  wahrend  ein  kleiner  centraler  Keil  und  ein  kleiner 
Abschnitt  der  Peripherie  mehr  glasig  gelbgraue  Farbe  zeigen. 

Die  Leber  ist  ziemlich  gross.  Die  GeHlsse  vollkommen  leer,  der  Querschnitt 
von  einer  blassen,  lehmgelben  Färbung,  Acini  schwer  zu  erkennen,  von  schmaler 
graogelber  Peripherie  und  sehr  blassem,  grauem  Centrom. 

Der  Darm  ist  von  leicht  schiefriger  Färbung  der  tiefsten  Stellen  im  Ileum, 
zeigt  sonst  nichts  Abnormes. 

Magen  intact. 

Epikrise:    Die  Obduction  ergiebt  in  erster  Reihe  die  gewöhnlichen  Verlüde- 
mögen  im  Herzmuskel,  die  Blutungen  im  Epicard,  die  enorme  Anämie,  welche  den 
Fällen  eigenthumlicb  ist.     Mit  diesen  Erscheinungen   im  Zusammenbange  steht  die 
über   die    meisten   Röhrenknochen    verbreitete    maligne   Osteomyelitis,  welche   die 
grösstp  Aehnlichkeit   mit  der  des  vorigen  Falles  bat,   vor  ihr  nur  dadurch  ausge- 
zeichnet ist,  dass  sie  neben  der  roissfarbigen  weichen  Markmasse  in  der  Markhöble 
zu  Koocbeooeobildongen  geführt  hat,  die  namentlich   in  den  Tibien   und   Humeri 
ziemlich    alten    Datums    sein    müssen.     An    der  Verdickung    der   Corticalis   jener 
Knochen  kommt  ein  Anlheil  jedenfalls  auch  dem  Periost  zu.     Beide  Gewebe,  Mark 
aod  Periost  sind  auch   bei  den  jüngeren   proliferen  Vorgängen   in   Mitleidenschaft, 
das  Mark  vorzugsweise  mit  acuter  Hyperplasie  und  Umwandlung  in  weiches,  eiter- 
artiges, entzündetes,  zellenreiches  Gewebe,  das  Periost  an  etwa  5  Stellen  mit   Bil- 
dung  von   zelleoreicheo  Tumoren.     Ein   gleich  beschaffner  Geschwulstknoten   steckt 
mitten  im  Marke  des  einen  Femur.     Wie  in  dem  Fall  I  lässt  sich   bei  der  gleich- 
massigen  Grössß  der  Tumoren,  die  alle  vom  Knochensystem  ausgeben,  nicht  der  eine 
Knoten  als  Primärheerd  und  die  andern  als  Secundärknoten  interpretiren ,  sondern 
man  muss  sie  sämmtlich  für  gleicbwertbig  entstanden  halten.    Ihren  Bau  anlangend, 
so  sind  sie  weit  derber  als  diejenigen  des  ersten  Falles,  sie  haben  eine  graugrün- 
liche Schnittfläche  und   zeigen    viel  Aehnlichkeit  mit  chronisch  geschwollenen  und 
iodnrirten  Lymphdrüsen.     Ihren  Hauptbestandtbeil   bilden   grosse  lymphoide  Rund- 
zellen, die  äusserst  gebrechlich  sind,  und  vielfach  regressive  Metamorphosen  einge- 
gangen siod,  daneben  enthalten  sie  Spindelzellen,   Gefässe   und   peripherisch  einige 
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fibröse  BeimischuDgen.  Sie  gehören  demnach  In  die  Gmppe  der  Sareome,  veno- 
gleich  sie  nicht,  wie  im  Fall  I  in  das  engere  Gebiet  der  Lymphosarcome  geitelU 
werden  dürfen. 

Die  andern  Befonde,  die  partielle  Pericarditis,  die  Veränderongen  am  Papillär- 
maskel  der  Mitralis,  die  infarctarligen  Heerde  in  Miic  und  Nieren  sind  schwer  mit 
dem  Gompiex  der  anämischen  Reibe  zu  vereinigen,  und  in  ihrem  Entstehen  oickt 
aufgeklärt.  Die  Untersuchung  der  malignen  Heerde  im  Knochenmark  auf  Baklerien 
blieb  negativ,  so  dass  ein  embolischer  Ursprung,  wenn  immer  möglich,  so  docl 
nicht  erwiesen  ist. 

Da  eine  Anamnese  Aber  den  Beginn  des  Leidens  keine  ätiologischen  AohiUi* 
punkte  von  Belang  ergeben  hat,  die  wenigen  schiefrigen  Stellen  im  Darm  aach  inf 
nichta  weiter  als  eine  chronische  Enteritis  schliessen  lassen ,  so  bleibt  die  ¥np 
nach  der  eigentlichen  causa  morbi  für  diesen  Fall  ungelöst. 

Konnte  man  im  Fall  (  eine  schwere  Erkrankung  der  Milz  und  Ljmphdraseo- 
apparate  durch  den  Abdominaltyphas  wohl  als  ein  Moment  gelten  lassen ,  das  des 
einzig  für  die  Blotbereitung  übrig  bleibenden  Apparat,  das  Knochenmark,  in  eiacs 
Zustand  extremer  Proliferatioo  versetzen  könnte,  so  ist  doch  die  Beobachtung  diesn* 
maltipleo  Geschwiilsteruptiooen  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Knochens jstfisi 
noch  viel  zu  neu  und  zu  vereinzelt,  als  dass  ich  es  wagen  sollte  über  die  Bedio- 
gungeo  ihres  Werdens  schon  jetzt  Vermnthangeo  aufzustellen. 


2. 

Rill  Fall  von  Mnskelcoiilraetur  nod  seine  Reaelion  ffigtn 
electrischen  und  niecbaniscbeu  Rinfloss. 

Von   Dp.  Friedrich  Fieber, 

Ordinartos  im  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhanoe,  Abtheilnngsvorstand  im  MariahUrer 
Ambulatorium  und  Docent  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien. 


Die  Ueberschrift  der  folgenden  Mittheiinng  entspricht  nicht  der  Bedeatooi; 
derselben,  denn  wir  haben  es  in  dem  hier  zu  beschreibenden  Falle  mit  einer  B^ 
obachtung  zu  tbun,  welche  in  keinen  der  vorhandenen  pathologischen  Rahmen  voll- 
kommen passt.  Auch  konnte  sie  keiner  der  zahlreichen  Collegen,  denen  ich  die 
Kranke  zeigte:  Hörer  meiner  Vorlesungen,  AssistenzArzte,  Primäre,  Professoren  etr, 
in  einen  solchen  einreihen.  Das  Wort  „Hysterie"  gehört  bekanntlich  nicht  selten 
zu  denen,  die  sich  eben  zur  rechten  Zeit  einstellen,  wenn  die  Begriffe  fehlen 
(sofern  man  nicht  den  Zusammenhang  zwischen  der  Affection  der  Sexualorgaoe  ond 
den  übrigen  Symptomen  der  Erkrankung  mindestens  einigermaassen  nachzoveisen 
vermag)  und  auch  der  Begriff  der  Charcot 'sehen  Tabes  spasmodlca  deckt  den- 
jenigen des  in  Rede  stehenden  Krankheitsfalles  keineswegs.  Ich  unterlasse  daber 
jede  Deutung  und  gebe  einfach  die  Thatsacben  —  möge  Jeder  nach  Maassgsbe 
seiner  Erfahrungen  sich  selbst  sein  Urtbeit  bilden. 

Am  13.  Juli  1868  wurde  Therese  B.,  Taglöhnerin,  23  Jahr«»  alt,  aus  Niede^ 
Österreich  gebürtig,  auf  das  damals  unter  meiner  Leitung  stehende  Zimmer  No.$9 
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des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  zum  eratenmale,  am  25.  Mai  1869  zum  zwei- 
tenmale,  am  13.  Februar  1871  zum  drittenmaie,  am  22.  October  1872  zum  vierten« 
male  and  am  25.  Juli  1877  zum  funftenmale  aufgenommen.  In  das  Spital  Ober- 
haupt war  sie  schon  am  3.  März  1868  gekommen  und  zwar  zun&chst  auf  eine 
cbirorgtache  Abtbeilung;  daselbst  wurde  kein  Resultat  erzielt  und  die  Kranke  zum 
Zwecke  electriscber  Behandlung  mir  übergeben.  Ich  werde  aus  den  fünf  über  diesen 
Fall  geführten  Krankengeschichten  das  Wichtigste  zusammenfassen,  um  unnothige 
Wiederholungen  zu  vermeiden. 

Aas  der  Anamnese  gebt  hervor,  dass  die  Kranke  in  ihrem  16.  Jahre  von 
epileptiachen  Anfällen  (angeblich  in  Folge  von  Schreck)  heimgesucht  wurde,  welche 
gewöhnlich  im  Frühjahr  vorkamen  und  auch  im  Jahre  des  Eintrittes  der  Patientin 
in  das  Spital  sich  zu  dieser  Zeit  eingestellt  hatten.  Die  Menses  bekam  dieselbe 
erst  in  ihrem  20.  Jahre;  die  Menstruation  war  jederzeit  unregelmässig,  sehr  schwach; 
die  Absonderung  eine  fleisch wasserflbniicbe.  Das  unmittelbar  veranlassende  Moment 
ihrer  gegenwartigen  Erkrankung  war  ein  Sturz  ans  betrScbtlicber  Höhe  auf  einen 
Sewel.  Durch  diesen  Sturz  erlitt  die  Kranke  ausser  einer  bedeutenden  Wunde 
aacb  eine  Luiation  im  linken  Hüftgelenke.  Vierzehn  Tage,  bevor  Patientin  in  das 
Spital  kam,  empfand  sie  plötzlich  in  der  Nacht  einen  krampfhaften  Schmerz  in  der 
Regio  hypogastrica  und  es  traten  klonische  Krämpfe  auch  in  der  rechten  unteren 
Extremität  ein,  welche  bald  darauf  in  tonische  übergingen. 

Ein  noch  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  gemachter  Versuch,  die  Contractur 
der  Mnskeln  in  der  Cbloroformnarcose  auf  mechanische  Weise  zu  beheben,  misslang 
ood  dies  war  die  Veranlassung,  dass  die  Patientin  —  wie  erwähnt  —  mir  zur 
Bebandlaog  übergeben  wurde,  um  einen  therapeutischen  Versuch  mit  dem  electri- 
schen  Strome  einzuleiten. 

Die  Kranke  ist  mittelgross,  kräftig  gebaut,  gut  genährt;  die  Untersuchung  der 
ioneren  Organe  ergiebt  nichts  Abnormes.  Die  Temperatur  ist  normal,  der  Puls  80, 
von  mittlerer  Grösse  und  Spannung.  Pupille  mittelweit,  reactionsfSbig.  Cephalische 
Erscheinungen  fehlen ;  die  Patientin  erweist  sich  im  Verhältnisse  zu  ihrem  Bildungs- 
grade ganz  intelligent.  Die  Muskeln  des  Kopfes,  Halses  und  Stammes,  sowie  die 
der  oberen  Extremitäten  sind  gut  entwickelt  und  fonctioniren  und  reagiren  normal. 
Ein  oar  massiger  Druck  auf  den  N.  ischiadicus  wird  sehr  schmerzhaft  empfunden, 
dagegen  ist  die  Wirbelsäule  gegen  Druck  nirgends  empfindlich. 

Die  unteren  Extremitäten  sind  in  den  Hüftgelenken  etwas  flectirt  (Ileopsoas- 
Contractnr),  dabei  stark  adducirt,  im  Kniegelenke  unter  einem  rechten  Winkel  ge- 
bengt; in  den  Fussgelenken  in  Pes  varus-Stellung  befindlich. 

Von  diesen  Contracturen  lässt  sich  keine  durch  Zug  reduciren  und  beim 
Versuche  dies  zu  thun  —  wie  schon  früher  erwähnt,  misslang  derselbe  auch  in 
der  Cbloroformnarcose  —  gerathen  die  Extremitäten  in  convulsiviscbes  Zittern, 
welches  sich  bei  forcirten  derartigen  Ezperimenten  auf  den  Stamm  —  ja  sogar  auf 
den  ganzen  Körper  erstreckt.  Hiedurcb  erscheinen  die  Bewegungen,  welche  mit 
den  onteren  Extremitäten  ausgeführt  werden  können,  im  Knie-  and  Fassgelenke 
auf  Null  reducirt,  während  im  Hüftgelenke  Rotationsbewegungen  nicht  ausführbar 
sind;  wohl  aber  Vor-  und  Rückwärtsbewegung  des  Stammes  in  fast  vollständig  nor- 
maler Weise. 
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Die  SeosibilitSt  ist  bis  zo  deo  LeisteobeogcD  berab  dberall  oormal;  daf^egeo 
iB  allen  ibren  Arten  an  d<en  inneren  und  vorderen  Partien  der  Beine  fast  giazHcb 
ertoscben;  an  den  äosseren  und  hinteren  Partien  derselben  mehr  oder  weniger 
erhalten.  Die  Refleierregbarkeit  der  Haut  erscheint  an  allen  Ponkten  der  ontereo 
Eitremitfit  gesteigert  Sehnenreflexe  sind  nicht  leicht  zn  erzeugen,  weil  der  eet- 
sprechende  Orock  anf  die  Hant  bereits  genügt,  Refleze  hervorzurufen.  Die  dectri- 
sehe  Reaction  tritt  in  den  Muskeln  der  unteren  Eitremitäten  sowohl  auf  galvaniicbe, 
als  auf  faradische  Reize  auf. 

Streicht  man  durch  etwa  eine  Minute  mit  dem  Zinkpole  einer  galvaoitcfaea 
Batterie  von  30^40  Siemens  •  Halske'scben  Bittersalzelementen  an  der  anssereD 
Peripherie  des  Malleolos  ezternns  (wahrend  der  Kopferpol  auf  einen  iodiffereoteo 
Pnnkt  gesetzt  wird),  so  verludert  sich  die  Stellung  des  Fosses  allmählich  in  eio« 
ganz  normale;  ja  es  tritt  sogar  eine  betrachtliche  Äbdoctionsstellaog  im 
Fossgelenke  ein ;  wenn  man  das  angegebene  Verfahren  lange  genug  fortsetzt  Hiebe! 
moss  der  Strom  stets  geschlossen  bleiben ;  wird  derselbe  nur  einige  Secaoden  aoter- 
brochen,  so  kehrt  der  Fnss  wieder  in  seine  pathologische  Stellung  zurdck;  wti 
unter  zockenden  Bewegungen  desselben  geschieht.  Diese  Erscbeinungeo  köoDcii 
sowohl  rechts,  als  links  bei  jedem  Versuche  ausnahmslos  hervorgerufen  werden; 
mit  dem  faradischen  Strome  ist  es  aber  nicht  möglich,  dasselbe  oder  auch  nor 
Aehn liebes  zu  erzielen. 

Streicht  man  mit  dem  fest  angedruckten  Zinkpole  (bei  30  —  40  Elemeoteo) 
an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  in  der  Nahe  der  sehnigen  Inseitkm  der 
Mm.  semitendinoBus  und  semimembranosus ,  wahrend  der  Kupferpol  an  einer  io- 
dilferenten  Stelle  angehalten  wird,  so  wk-d  der  Oberschenkel  gegen  den  Dnlerschenkd 
nach  und  nach  vollständig  gestreckt  und  gleichzeitig  damit  hört  die  forcirte  Ab- 
duction  beider  Oberschenkel  auf,  so  dass  man  ganz  leicht  die  Flacbband  zwlsck» 
die  beiden  Schenkel  bringen  kann,  deren  Distanz  von  einander  dann  etwa  tO  bis 
15  Cm.  betragt.  Auch  dieses  Resultat  geht  sofort  verioren,  wenn  der  Siroa  aar 
einige  Secnnden  unterbrochen  wird  '). 

Es  ist  somit  nor  mittelst  des  galvanischen  Stromes  möglich,  die  krankbafteo 
Stellungen  in  den  Gelenken  der  unteren  Eztremitüten  zu  behel>en  und  zwar  ebes 
nur  für  die  Dauer  der  Stromeswirkong.  Wihrend  aber  mechanltche  Eio* 
flösse,  wie  wir  frfiher  gesehen  haben,  zur  Rectification  der  patho- 
logischen Stellung  nichts  leisteten,  bewährten  sie  sich  vortrefflich, 
um  daa  durch  den  galvanischen  Strom  gewonnene  Resultat  fest  lo 
halten.  Wenn  unmittelbar  nach  der  Restitnirung  der  Normalstellung  einer  Eitre- 
mitat  durch  die  Electricitat  ein  die  ganze  Extremität  omfassendcr  Stotsapparat  ao* 
gelegt  wurde  (wobei  noch  während  des  Anlegens,  Einschnüren  des  Schuhes  o.  s. « 
der  galvanische  Strom  in  der  beschriebenen  Weise  weiter  einwirken  musfle),  m 
verblieb  das  Bein  seiner  ganzen  Länge  nach  o4ine  jede  Belästigung  für  die  Patieatls 
in  der  normalen  Stellung  und  die  Kranke  konnte,  wenn  an  beiden  unteren  Gitre- 
mititen  denitige  Stütaapparate  angdegt  worden  waren,  ohne  Stock  liemlich  sehoeH 

')  Solche  Anwendongsarten  des  galvanischen  Stromes,  welche  kein  Resaltat  tr- 
aben, glaube  ich  hier  nicht  erst  anfuhren  zu  sollen.  —  Es  waren  dem 
mehrere. 
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und  ganz  sieber  im  Zimmer  and  im  Hofe  umbergebeD,  wabreod  sie  sich,  so  lange 
die  B«ine  oontractarirt  waren,  selbslverständlicb  nicbt  zu  bewegen  vermocbte. 

Aber  ancb  diese  lediglicb  erbaltende  Wirksamkeit  des  mecbaoiscben  Einflasses 
war  an  die  onunterbrocbene  Fortdauer  desselben  gebunden:  wurde  der  Apparat 
abgenommen,  so  trat  sofort  die  patbologiscbe  Stellung  wieder  ein  und  konnte  nur 
dorcb  den  galraniscben  Strom  in  der  beschriebenen  Weise  wieder  behoben  werden. 

Die  Aufgabe  der  Spitaisbebandiung  bei  dem  jedesmaligen  Aufentbalte  der  Pa* 
tieotio  daselbst  musste  sieb  also  darauf  beschränken,  die  Eztremititten  mittelst  des 
gaivaaischen  Stromes  richtig  zu  stellen  und  dann  durch  die  Anlegung  der  Stütz- 
apparate in  dieser  Stellung  zu  erbalten.  War  letzteres  geschehen,  so  reiste  die 
Patientin  in  ihren  in  Niederösterreicb  gelegenen  Heimathsort,  wo  zur  gaWanischen 
Behandlang  keine  Gelegenheit  war,  zurück  und  blieb  daselbst,  bis  Apparate  und 
Strunipfe,  welche  beide  sie,  so  lange  sie  sich  ausserhalb  des  Spitales  befand,  Tag 
und  Nacht  nie  ablegen  durfte,  ihrer  Meinung  nach  in  einem  Zustande  waren,  der 
einen  Wechsel  oder  eine  Reparatur  gebieterisch  erforderte.  Dass  sich  dies  in  der 
Tbat  jederzeit  als  eine  unabweisliche  Noth wendigkeit  erwies,  wird  leicht  erklärlich, 
wenn  man  die  gleich  anzugebenden  Aastrittsdaten  mit  den  Daten  der  folgenden 
Eiatrittstage  fergleicbt.  Jedem  Ansinnen,  einen  Versuch  zur  grundlichen  Beseitigung 
dea  Leidens  (etwa  mittelst  Nervendehnung)  zu  gestatten,  setzte  die  Patientin  eine 
entschiedene  Weigerung  entgegen  und  es  blieb  nichts  übrig,  als  sich  auf  das  eben 
angegebene,  palliatife  Verfahren  zu  beschranken. 

Hioaicbtlich  der  besonderen  Vorkommnisse  wahrend  der  fünf  Spitalsaufenthalte 
der  Kranken  kann  ich  mich  kurz  fassen,  da  ich  die  interessantesten,  allen  Zeit- 
rinmen  der  Spitalsbehandlung  gemeinsamen  Symptome  bereits  beschrieben  habe. 

Wahrend  des  ersten  Spitalsau fentbaltes  (vom  13.  Juli  bis  10.  September  1868) 
trat  am  1.  August  ein  epileptoider  Anfall  auf  (unter  gleichzeitiger  Athmungsbehin- 
demng),  welcher  sich  bis  zum  10.  September  nahezu  taglich  wiederholte,  die  Pa- 
tientin aber  nicht  binderte,  mit  den  bereits  gestreckten  und  in  den  Stützapparaten 
befindlichen  EitremitSten  ganz  sicher  umher  zu  geben. 

W&hrend  des  zweiten  Spitalsaufenthaltes  (vom  25.  Mai  bis  25.  October  1869) 
klagte  sie  über  spontane,  bei  Druck  verstttrkte  Schmerzen  in  sftmmtlichen  Gelenken 
beider  unteren  Extremitäten.  Am  19.  Juni  machte  ich  einen  Versuch,  ob  nicht 
statt  der  bisherigen  labilen  Galvanisation  ein  sogenannter  permanenter  constanter 
Strom  die  Contractur  lösen  könnte  und  Hess  10  Bittersalzelemente  durch  18  Stnn- 
den  nnonterbrochen  einwirken.  Ausser  Excoriattonen  durch  chemische  Zersetzung 
der  Haut  wurde  aber  kein  Resultat  erzielt.  Intercurrirender  Magen-  und  Bindehaut- 
fcatarrfa  wich  der  gewöhnlichen  Behandlung;  ziemlich  häufig  juftretende  klonische 
Krilmpfe  an  den  unteren  Extremitäten  konnten  nur  durch  subcutane  Morphin- 
injectionen  behoben  werden.  Der  galvanische  Strom  blieb  gegen  die  klonischen 
Krämpfe  wirkungslos,  während  die  tonischen,  bei  welchen  wieder  das  Morphium 
keinen  Effect  äusserte,  durch  die  Electrlcität  In  der  früher  beschriebenen  Weise 
ohne  Anstand  behoben  worden. 

Während  des  dritten  Spitalsaofeothaltes  (vom  13.  Februar  bis  26.  Mai  1871) 
kamen  die  klonischen  Krämpfe  wieder  sehr  häufig  vor  nod  erforderten  ebenfalls 
Morpbtniajeclionen.    Hiezu  gesellten  sich  gegen  Anfang  April  Anlille  von  Febris 
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totenniUeoi  und  Erbrechen.  GhioiD,  Mllchdiit,  Sodawasser  and  laoe  Bider  besei- 
tigten diese  Erscheinongen  und  die  Patientin  vermochte,  aJs  sie  das  Haos  veriiess, 
abermals  mit  den  Stutzapparaten  xn  geben. 

Wlhrend  des  vierten  SplUlsaofenthaltes  (vom  22.  October  1872  bis  21.  April 
1S73)  mossten  neuerdings  Morpbininjectionen  gegen  die  klonischen  Kr&mpfe  in  Ao- 
Wendung  geiogen  werden.  Ein  im  Krankenbaase  acqairirter,  4  Wochen  andaoemder 
Laryngaalkatarrb  wurde  mit  Tannininsufflationen  bebandelt. 

Zum  fünften  Male  endlich  befand  sich  die  Patientin  vom  25. Juli  bis  I.September 
1877  im  Spitale;  das  sie,  wie  auch  bei  den  vorhergehenden  Entlassungen  In  einem 
Zustande  veriiess,  der  ihr  gestattete  mittelst  der  Stätxapparate  ganx  sicher  xn  gehen. 

Wie  ich  brieflichen  Mittbeiiongen  des  die  Kranke  in  Ihrem  Heimatbsort«  be- 
handelnden Bezirksarstes,  Herrn  Dr.  v.  Sebluetenberg  und  des  Bruders  derselben 
entnahm,  blieb  jedoch  ihr  Befinden  keineswegs  ein  xofriedenstellendes.  Ihr  Bruder 
schrieb  mir  am  18.  Juni  1878,  dass  es  seit  Jahresanbeginn  seiner  Schwester  sehr 
schlecht  gehe.  Die  klonischen  Krämpfe  stellten  sich  drei-  bis  viermal  tüglicb  ein, 
vier-  bis  fünfmal  musste  die  Injection  wiederholt  werden,  ehe  sie  Wirkong  machte. 
Daxu  kam  noch,  dass  sich  an  den  Einsticbsstellen  beinahe  jedesmal  Abscesse  bil- 
deten, so  dass  die  Patientin  Tag  und  Nacht  vor  Schmerx  kein  Auge  schliesseo 
konnte.  Man  sollte  nun  wohl  glauben,  dass  ein  so  tief  leidender  und  durch  so 
langes  Siechtbum  xerrfitteter  Organismus  einem  solchen  pathologischen  Prozesse 
nicht  lange  Widerstand  leisten  könne  und  bald  unterliegen  müsse.  Das  Gegeotheil 
blevon  war  aber  der  Fall.  Am  1.  December  1878  erhielt  ich  wieder  ein  Schreiben 
von  dem  Bruder  der  Patientin,  in  welchem  er  mir  aber  seine  Schwester  beriditet, 
dass  dieselbe  nicht  nur  wieder  auf  den  Fassen  sei,  sondern  sogar 
kleine  Arbeiten  verrichte.  Appetit  und  Aussehen  seien  gut;  klonische  Krioipfe 
kftmen  allerdings  noch  vor,  aber  nur  xweimal  taglich  und  wicben  geringeren  Dosen 
von  Morphin  (subcutan  Injicirt).  Auch  gingen  die  Injectionsstelien  nicht  mehr  in 
Eiterung  Ober. 

Nur  über  den  Zustand,  in  welchem  sich  die  Stutxapparate  befinden,  fuhrt  er 
in  einer  dritten  Mittheilung  Klage,  welche  bei  dem  Umstände,  dass  diese  Apparate 
xnr  Zeit  derselben  (15.  December  v.  J.)  durch  nahezu  16  Monate  un unterbrochen 
im  Gebrauche  waren,  auch  nicht  ganz  unbegründet  sein  durfte. 


3. 

BemerkoDgeD  über  die  Wirkaug  der  auorgaoiscliea  Säuren  and 

der  Fleischuabrang. 

Von  Dr.  £.  Salkowski,  Prof.  e.  o.  in  Berlin. 


In  einer  sehr  interessanten  Abhandlung:  „Gesichtspunkte  zum  kritischen  Stodiom 
dar  neueren  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Ernährung*  (landwirthscbaftllche  Jtbr- 
böcher  1879,  S.  65  bis  117)  kommt  Zontz  ^uf  die  Frage  zu  sprechen,  woria  der 
Grund  für  die  Erscheinung  zu  suchen  sei,  dass  Ammoniaksalze  bei  Kaninchen  in 
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Harastoff  ubergebeo,  bei  HoDdeo  dagegeo  Dicbt  (.oicht"  —  wl«  Verf.  sagt  — 
richtiger:  „our  zum  kleiosteo  Tbeil",  S.).  Zootz  weist  auf  die  von  Schmledeberg 
hierfür  gegebene  ErklSroog  bin  ood  sagt  darüber  Folgendes: 

„Scbmiedeberg  erklärt  diesen  Unterschied  durch  die  ton  Walter  festgestellte 
TbaUache,  dass  Kaninchen,  wenn  man  ihnen  grossere  Mengen  freier  Mineralsanre  in 
deo  Magen  bringt,  entsprechend  Alkalien  ans  dem  Vorrath  ihres  Blutes 
bergeben,  so  dass  dieSäuren  als  neutrale  Alkalisalze  im  Harn  wie- 
dererscheinen (im  Original  nicht  gesperrt  gedruckt,  S.)«  wahrend  bei  Hunden 
die  auf  gleiche  Weise  eingeführte  Saure,  an  Ammoniak  gebunden,  den  Organismus 
Terlflast,  so  dass  bei  ihnen  die  Ammoniakausscheidung  im  Urin  durch  Saurezufuhr 
erheblich  gesteigert  wird.* 

Dieser  Satz  enthalt  eine  historische  Ungenauigkeit,  an  deren  Berichtigung  ich 
eio  besonderes  Interesse  habe.  Die  Thatsache,  dass  Mineralsfluren,  Kaninchen  in  den 
Magen  gebracht,  dem  Körper  derselben  Alkali  entziehen,  so  dass  der  Harn  keine  freien 
Säuren,  sondern  Alkalisalze  enthalt,  ist  nicht  von  Walter,  sondern  schon  etwa 
4  Jahre  früher  von  mir  gefunden  und  in  diesem  Archiv  Bd.  58,  S.  1 — 34  ausfuhrlich 
mltgelheilt. 

Ich  wurde  auf  die  Untersuchung  dieser  Frage  durch  die  Beobachtung  gefuhrt, 
da»s  Kaninchen,  denen  ich  Taurin  in  den  Magen  gebracht  hatte,  aus  diesem  reich- 
lich Schwefelsaure  bildeten  und  regelmässig  zu  Grunde  gingen,  ich  vermuthete,  dass 
diese  Erscheinungen  von  einer  Entziehung  von  Alkalien  durch  die  gebildete  Schwefel- 
saure abhängen  möchte  und  stellte  darauf  fest,  dass  in  der  That  im  .Taurin- 
ham*  nicht  allein  die  Schwefelsäure,  sondern  auch  die  Alkalien  in  sehr  vermehrter 
Menge  enthalten  sind.  Weiterhin  machte  ich  in  3  Versuchsreihen  nach  Taurin- 
ffitterung  vollständige  Analysen  des  Harns  mit  quantitativer  Bestimmung  sflmmtlicher 
Säuren  und  Basen ,  und  es  ergab  sich,  dass  trotz  des  hohen  Gehaltes  des  Harns  an 
Schvrefelsflure  die  Basen  nahezu  ausreichten,  um  sflmmtliche  Säuren  zu  binden. 

Kurz  vorher  hatte  Gäthgens  gefunden,  dass  beim  Hunde  nach  Eingeben  von 
Schwefelsflure  eine  Abgabe  von  fixen  Alkalien  resp.  Ausscheidung  durch  den  Harn 
nicht  stattfindet.  Ich  legte  mir  nun  also  die  Frage  vor  (S.  23  1.  c),  ob  mein  ab- 
weichendes Resultat  in  der  Wahl  des  Versuchstbieres  begründet  sei  oder  in 
dem  Umstand,  dass  ich  nicht  fertig  gebildete  Säure,  sondern  eine  im  Körper 
Säure  bildende  Substanz  eingegeben  hatte.  Ich  erledigte  diese  Frage  durch 
4  weitere  Versuchsreihen,  indem  ich  den  Kaninchen  statt  Taurin  Schwefelsaure  gab. 
In  2  Versuchsreihen  constatlrte  ich,  dass  die  Aclditflt  des  vorher  schon  sauren  Harns 
dabei  nicht  zunahm,  in  2  anderen  machte  Ich  wiederum  vollständige  Harnanalysen 
und  zeigte,  dass  auch  in  diesem  Fall  die  Basen  des  Harns  fast  ausreichen, 
um  die  in  sehr  vermehrter  Menge  ausgeschiedenen  Säuren  zu  sfltti- 
gen,  der  Körper  also  Alkali  aus  seinem  Bestände  hergegeben  hatte.  In  einem  Fall 
erforderten  die  im  Harn  enthaltenen  Säuren  t,2011  Grm.  Natrium.  .  Die  Basen 
des  Harns  betrugen  anf  Natrium  umgerechnet  1,1482.  Im  zweiten  Fall  waren  die 
entsprechenden  Werthe  1,3635  und  1,1896  Grm. 

Ich  hatte  damit  also  die  aufgeworfene  Alternative  In  dem  Sinne  entschieden, 
dass  mein  Resultat  durch  die  Organisation  des  Versuchstbieres  begründet 
ist    und   ich   constatlrte  diesen  Unterschied  zvHschen   Fleischfresser  und  Pflanzen- 
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fresMr  ausdräcklich.  Gegen  meine  Vertoche  ist  nie  ein  Einwand  erkobeo 
worden  und  foraasgestzt,  dass  man  mir  die  richtige  Aatffihroog 
der  Analysen  lutraut,  beweisen  sie  mit  nnamstösslicher  Sicherbeit, 
dass  Nineralsanren,  bei  Pflansenfressern  in  den  Magen  gebracht, 
indem  sie  den  Korper  durchlaufen,  demselben  Alkali  entxiehea  and 
zwar  fast  sofiel  Alkali  entziehen,  als  sie  zur  Sättigung  brancbea^. 
Der  Nachweis,  dass  das  Blut  nach  Siurezufuhr  in  der  Tbat  weniger  Alkali  eolbftlu 
ist  erst  Ton  Walter  geführt  worden*).  Walter  sagt  übrigens,  beiläufig  bemeitt, 
nichts  dafon,  dass  nur  das  Blut  Alkali  hergiebt  und  das  ist  auch  gewiss  oiebt 
seine  Meinung.  So  wahrscheinlich  es  von  vornherein  ist,  dass  das  Blut  io  enter 
Linie  den  Alkalibedarf  liefert,  so  wahrscheinlich  ist  es  andererseits,  dass  weitsrhio 
auch  die  Gewebssafte  an  der  Abgabe  von  Alkali  betheiligt  sind.  —  Der  Nachweis, 
dass  die  Sauren  als  neutrale  Salze  durch  den  Harn  austreten,  kann  Walter  soeh 
schon  einfach  aus  dem  Grunde  nicht  zugeschrieben  werden,  weil  derselbe  den  Han 
gamicht  in  den  Kreis  seiner  Untersuchungen  gezogen  hat. 

Ich  verkenne  durchaus  nicht,  —  um  jedes  Missverstjindniss  aussuschliesico, 
bemerke  ich  dieses  ausdrucklich  — ,  dass  Schmiedeberg  und  Walter  sich  io 
dieser  Frsge  die  allerwesentlichsten  Verdienste  erworben  haben.  Ihre  Untersuchangea 
haben  unser  Verständniss  für  die  Wirkung  der  Sauren  im  Organismus  ansserordeat* 
lieh  gefördert  und  nicht  allein  dieses  ~  auch  die  ganze  Frage  der  Hamstoffbildasg 
erscheint  nach  denselben  in  einem  neuen  Licht;  aber,  so  sehr  Ich  dieses  so- 
erkenne,  so  wünsche  ich  doch  auch,  dass  man  Ober  mich  nicht  einfach  zur  Tsgtf- 
ordsong  Cibergeht. 

Ich  bin  weit  entfernt,  Zun  tz  aus  dieser  Unrichtigkeit  einen  Vorwurf  zu  mackes. 
Man  kann  von  dem,  der  eine  derartige  zusamncnfassende  Abhandlung  schreibt,  nicht 
verlangen,  dass  er  sämmtllcbe  einschlagige  Originalartikel  gelesen  habe.  Der  Aotor 
wird  sich  In  der  Regel  darauf  beschrinken  mfissen,  die  letzte  über  die  Frage  lor- 
liegende  Abhandlung  zu  lesen,  weil  sie  den  neuesten  Standpunkt  reprasenlirt  Weno 
dies  auch  im  vorliegenden  Fall  stattgefunden  hat,  so  folgt  daraus,  dass  der  Vorwurf, 
den  ich  froher  der  Darstellung  von  Walter  gemacht  habe'),  dass  sie  nämlich  des 
Eindruck  erwecken  kann,  dass  Walter  diese  Wirkung  der  Säuren  bei  PflanzenfresMin 
erst  entdeckt  habe,  doch  nicht  unbegründet  war. 

Auch  mit  einer  Aenssemng  von  Haller  vor  den  in  der  könllch  erschicacocs 
Arbeit  «über  das  Verbalten  des  Ammoniak  im  Organismus  and  seine  Besiehaag  lor 
Hamstoffbildong^  Zeltschrift  f.  ezp.  Path.  X,  S.  125,  bin  ich  nicht  elnversiaodeo. 
Hallervorden  sagt  (S.  1 29),  es  sei  nach  W a 1 1 e r 's  Untersuchungen  eine charsk- 
teristisflhe  Eigenschaft  der  Pflanzenfresser  (im  Original  steht  Pflansenatoffe,  offenbar 
Druckfehler)  »kein  oder  in  nicht  genügender  Menge  dienendes  Ammoniak  zu  besilisa'. 
Auch  das  ist  nicht  streng  richtig.  Walter  und  Schmiedeberg  haben  grfaDdea, 
dass  Säuren  beim  Hund  eine  vermehrte  AmmoniakaasscheidoBg  im  Harn  bewirkee 
nnd  dass  die  Alcalescenz  ihres  Blutes  sich  dabei  nicht  weaentUch  ändert;  sie  hshca 

')  Diejenigen  Leser,  welche  sich  über  den  Sachverhalt  schnell  orientiren  woUeo, 

weise  ich  auf  Maly*s  Jahresbericht  für  Thierchemie  hin  (1873.  S.  ISS). 
')  Ich  hatte  nur  die  Abnahme  der  alkalischen  Reaction  desselben  festgestelit. 
s)  Archiv  f.  exp.  Pathologie.  Vil.  S.  421. 


371 

fem  er  gefanden,  dass  die  Alcalesceoz  des  Blotes  too  Kacincheo  sich  bei  Saore- 
zafabr  sehr  erheblich  Sodert.  Daraus  folgt  als  wohlbtgräodete  VermatbuDg,  dass 
die  Pftanzeofresser  diesen  dem  Hoode  eigeoth  um  liehen  RegalatioDsmechaDismos  der 
Ammoaiakabgabe  nicht  besitzen,  allein  der  Nachweis,  dass  dieses  so  sei,  ist  da- 
mit offenbar  nicht  gefuhrt ;  es  war  immer  noch  sehr  wohl  denl^bar,  dass  die  Pflanien- 
freeser  nicht  allein  flie  Alkalien,  sondern  auch  Ammoniak  abgeben.  Der  Beweis 
kaao  dnrcb  Blutontersochongen  allein  nicht  gegeben  werden,  er  ist  fielmehr,  so  weit 
ich  sehe,  nar  auf  Grund  von  Harnnnlersnchongen  möglich,  die  Schmiedeberg 
und  Walter,  wie  gesagt,  bei  Pflanzenfressern  überhaupt  nicht  gemacht  haben.  Sie 
waren  aber  auch  der  Mühe  überhoben,  diesen  Nachweis  zu  föhren,  da  ich  ihn  be- 
reits 4  Jahre  forber  geffihrt  hatte.  Ich  sagte  schon  in  einer  vorlau ßgen  Mittheilnng^), 
dass  die  Base,  an  welche  eingegebene  Saure  im  Harn  bei  Kaninchen  gebunden  ist, 
nicht  Ammoniak  sei.  Ich  habe  seitdem  wiederholentlich  darauf  hingewiesen,  sowohl 
in  naeiner  ansföhrlichen  Arbeit  über  die  Alkalientziehung,  als  auch  in  spitern  Pobli- 
cationen,  dass  sowohl  der  normale  alkalische,  als  auch  der  saure  Kaninchenham 
nar  Spnren  Ton  Ammonsalzen  eolhält.  — 

Walter  und  Schmiedeberg  haben  diesem  Factum  durch  die  Einfügung  als 
Glied  in  eine  Kette  zusammeohSogeoder  Erscheinungen  eine  weit  erhöhte  Bedeutung 
gegeben,  das  ist  follstflndtg  richtig,  allein  gefunden  haben  sie'  es  nicht. 

Die  Einwendungen  von  Hallervorden  gegen  die,  in  einer  Publication  von 
J.  Monk  und  mir*)  ausgesprochene  Anschaoung  über  die  Ursache  des  fehlenden 
Ammoniakgehaltes  im  Harn  der  Pflanzenfresser,  kann  ich  dagegen  nicht  umhin, 
als  begründet  anzuerkennen.  Dass  die  Ursache  hiervon  die  alkalische  Nahrung  nicht 
sein  kann,  geht  ja  schon  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  der  Harn  selbst  nach  Zu- 
führ  anorganischer  Sauren  kein  resp.  sehr  wenig  Ammonsalze  enthält 

Es  mag  hier  noch  eine  Bemerkung  über  die  Wirkung  der  Fleischnahrang  Platz 
finden.  Ich  habe  in  meiner  Arbeit  über  die  Entstehung  der  Carbolsaure  gelegent- 
lich *)  mitgetbellt,  dass  Kaninchen  an  Fütterung  mit  Fleisch  zu  Grunde  gehen,  ohne 
dass  sich  p.  m.  eine  palpabie  Todesursache  findet.  Auf  die  Ursache  dieser  Er- 
scheinung einzugeben,  lag  nicht  in  dem  Plan  der  citirten  Arbeit,  ich  beschrankte 
mich  daher  auf  die  Bemerkung,  dass  der  Tod  nach  Fleiscbfütterung  wohl  Beachtung 
verdient. 

Es  ist  nun  wohl  nicht  zweifelhaft,  dass  das  Eiwelss  des  Fleisches  hier  genau 
so  gewirkt  hat,  wie  in  meinen  früheren  Versuchen  das  Tanrin.  Der  Schwefel  des 
Eiwelss  wird  zu  Schwefelsaure  ozydlrt  und  diese  entzieht  dem  Körper  Alkalt,  da  das 
Fleisch  in  seinen  Salzen  keinen  hinreichenden  Ueberscho-ss  an  Alkalien  zur  Neu- 
traiisirnng  der  Schwefelsaure  enthält.  Auch  bei  pflanzlicher  Nahrung  findet  natürlich 
diese  Schwefelsäurebildnng  statt,  allein  sie  schadet  in  diesem  Falle  nicht,  da  die 
pflanzliche  Nahrung  stets  oder  doch  meistens  einen  Oeberschuss  von,  zum  Theil  an 
Pflanzensauren  gebundenen,  Alkallen  enthält.  Auf  diese  Thatsache,  dass  mehr  SSuren 
ans  dem  Körper  austreten,  als  in  ihn  eingeführt  werden,  und   zwar  in  Folge  der 

<)  Ceotralbl.  f.  d.  m.  W.  1873,  No.  11. 
*)  Dieses  Arch.  Bd.  71,  S.  504. 
*)  Dieses  Arch.  Bd.  73,  S.  437. 
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OiydatioQ  des  SchwefeU  der  Albamioate  ta  Scbwefelsiare,   habe   ich  schoo  vor 
längerer  Zeit  hiogewieteo '). 

Aach  Hallerfordeo  bat  neoerdiagt  aotgefQhrt,  daas  „die  flelschnahniDi 
ihrer  Wirkuog  oach  sauer  ist*,  allein  er  leitet  die  Sinrewirknog  lo  einem  Haopt- 
tbell  von  dem  Ueberscbnss  der  PhospborsSnre  aber  die  Basen  in  der  Asche  d« 
Fleisches  ab.  Diese  Anschauung  halte  ich  für  unrichtig.  Hallervorden  rechoct 
nämlich  xor  Sättigung  der  Phosphorslure  3  Aeq.  Basis  und  gelangt  ao  zu  1 0,048  Grm. 
ungesättigter  Phosphorsaure  in  100  Grm.  Asche;  nun  reagireo  aber  bekanntlich  schoo 
die  Salze  mit  2  Aeq.  Base  alkalisch,  können  also  nicht  mehr  als  Säuren  wnieo, 
also  beim  Pflanzenfresser  z.  B.  nicht  Alkali  entziehen.  Berechnet  man  aber  tai  der, 
auch  von  Hallervorden  benutzten  Analyse  des  Pferdefleisches  von  Weber  (Goro p- 
Besanez,  Physiolog.  Chemie,  3.  Aufl.,  S.  684)  die,  den  Basen  entsprechends  Meoge 
Phosphorsäure  (nur  diese  kommt  hier  in  Betracht,  die  Salzsäure  ist  in  der  ADtljic 
als  Ghlornatrium  aufgeföbrt  und  die  praformirte  Schwefelsäure  jedenfalls  mioinal] 
unter  der  Annahme  von  Verbindungen  mit  2  Aeq.  Base  nach  der  allgemeinen  Fora»! 
RfHPO«,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

39,4  Kali        enUprechen    .     29,66  Phosphorsäure  (PsO«) 
4,86  Natron  ,  5,56  „  • 

3,88  Magnesia        ,  6,89  «  » 

1,80  Kalk  ,  2,28 

1,00  Eisenozyd  (als  FePO«)      0,68 


Die  Basen  entsprechen     45,07  Grm.  Phosphorsäure. 

lo  100  Grm.  Asche  sind  gefunden  46,74  Phosphorsäure,  also  ist  dsi  Be- 
därfniss  fast  gedeckt,  und  selbst  wenn  wir  annehmen,  dass  nicht  nur  Eimo- 
oiyd,  sondern  auch  Kalk  und  Magnesia  als  gesättigte  Verbindungen  in  der  Aiche 
enthalten  sind  (als  Mg,  P,  Og  und  Ca,  P,  0,),  sättigen  die  Basen  immer  noch  43,01 
Phosphorsäure.  Die  Salze  des  Fleisches  haben  also  durchaus  keine 
Säurewirkung,  im  Gegentbeil:  sie  geben  unter  Bildung  saurer  phosphomarer 
Salze  noch  etwas  Alkali  ab  zur  Bindung  der  aus  der  Oxydation  des  Schwefels  henor- 
gehenden  Schwefelsäure.  Nur  von  dieser  und  den  kleinen  Mengen  Harasänre  ood 
Hlppursäure  etc.  rührt  die  Säurewirkung  des  Fleisches  her.  Die  »Siore- 
Wirkung"  kommt  also  dem  Ei  weiss  an  sich  zu,  nicht  dem  Fleisch*).  Ob  dieie 
Wirkung  in  einem  Nahrungsmittel  corrigirt  ist  oder  nicht,  hängt  von  der  Bei- 
mischung von  Salzen  ab. 

Nach  einer  froheren  Bestimmung  von  mir*)  enthalten  100  Grm.  bei  105*  fc- 
trocknetes  Pferdefleisch  1,0204  Schwefel  und  14,37  Stickstoff.  Bei  EinfShniDg 
dieser  Quantität  als  Nahrung  wurden  sich  also  rund  3  Grm.  Schwefelsäure  bildcs 
(oder  da  nicht  aller  Schwefel  bia  zur  Schwefelsäure  oxydirt  wird,  etwas  weniger, 
namentlich  beim  Hund)  und  30  Grm.  Harnstoff.    Diese  Schwefelsäure  muss  ncotn- 

1)  Dieses  Arcb.  Bd.  53,  S.  214.  —  Wahrscheinlich  bin   ich  übrigens  nicht  der 

Erste,  der  sich  in  diesem  Sinne  geäussert  hat. 
*)  Die  Analyse  von  Weber  bezieht  sich  auf  mit  Wasser  ausgespritzte  Muskeln.  — 

Die  Asche  von  bluthaltigem  Pferdefleisch  (d.  h.  ohne  Reinigung)  reagirt  itarfc 

alkalisch. 
•)  Dieses  Archiv  Bd.  66.  S.  326. 
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lisfrl  werden.  Das  geschieht  beim  Hand:  1)  durch  die  gleichseitig  eingeführten 
phospborsaaren  Salze  des  Fleisches,  welche  Alkali  abgehen  anter  Bildung  saurer 
phospborsanrer  Salze  *) ;  2)  durch  den,  von  Walter  entdeckten,  Regoiationsmecba* 
oismas  des  Fleischfressers,  vermöge  deren  derselbe  Säure  durch  Ammoniak  unschäd- 
lich macht,  das  sonst  in  einen  neutralen  Korper,  in  Harnstoff  übergegangen  wäre. 
Für  die  Fleischnahrung  ist  dieses  von  Hallervorden  n&her  ausgeführt  worden; 
3)  zu  einem  kleinen  Theii  durch  die  organischen  Basen  des  Harns,  namentlich  des 
Kreatinin. 

Bei  den  Pflanzenfressern  fallt  der  wichtige  Factor  der  Ammoniakabgabe  fort. 
Kreatinin  enthält  auch  der  Harn  der  Pflanzenfresser,  wenn  er  sauer  reagirt.  Dass 
die  Alkalientziehung  der  einzige  Grund  für  die  delet&re  Wirkung  der  Fleiscbnahrung 
bei  Kaninchen  ist,  wird  sich  natürlich  erst  dann  behaupten  lassen,  wenn  es  sich 
zeigt,  dass  die  Fleischfütterung  unter  Beigabe  von  kohlensaurem  Natron  keine  schad- 
licbeo  Folgen  hat  —  Versuche,  die  ich  unter  Berücksichtigung  der  Harnverhältnisse 
lange  geplant,  aber  in  Folge  anderweitiger  SescbSfligung  noch  nicht  habe  ausführen 
können. 

Für  das  Verhalten  des  menschlichen  Organismus  liegen  entscheidende  Ver- 
sachsreihen noch  nicht  vor;  Hallervorden  bemerkt  nur  am  Schluss  seiner  Arbeit, 
dass  er  die  Steigerung  der  Ammoniakausscbeidong  durch  Salzsänreeiogabe  habe  sicher- 
stellen können.  Bei  der  Stellung  des  Menschen  zwischen  Garnivoren  und  Herbi- 
voren  lasst  sich  a  priori  vermuthen ,  dass  bei  ihm  ausserdem  auch  eine  Abgabe 
fixer  Alkalien  stattfinden  wird,  die  in  minimalem  Umfang  selbst  für  die  Fleischfresser 
aas  den  Versuchen  von  Gfithgens  folgt.  Es  wäre  sicher  von  Interesse,  festzu- 
stellen, ob  diejenigen  Völkerstämme,  welche  das  Eiweiss  dem  Körper  ausschliesslich 
in  Form  von  Fleisch  zuführen ,  Alkalien  in  irgend  einer  Form  gewohnheitsmassig 
gebrauchen. 


4. 

BemerknoKeD  in  Bezog  aar  die  Nachweisbariceii  des  Strychiiius 

in  verwesenden  Cadaveru. 

Von  Dragendorff,   Professor  in  Dorpat. 


Der  in  diesem  Archiv  Bd.  75,  S.  1  abgedrnrkte  Aufsatz  Ranke'«  ist,  wie  Verf. 
sagt,  zum  Thfil  durch  die  von  mir  im  Straubingschen  Falle  abgegebene  Meinungs- 
äusserung veranlasst.  Pas  Misstranen,  welches  dieser  gegenüber  sich  in  dem  Auf- 
satze bemerkbar  macht,  das  Bestreben  mein  Urtheil  als  ungerechtfertigt  hinzustellen, 
zwingen  mich  zu  folgenden  Erklärungen. 

Als  die  auf  S.  ^  erwähnte  telegraphische  Anfrage  an  mich  erging,  befand  ich 
mich  auf  einer  Erholungsreise  in  Deutschland.  Ich  erhielt  das  Telegramm  am 
3.  Juli  Nachmittags  beim  Eintreffen  in  Garlsrube  und  beantwortete  dasselbe  sofort 
gleichfalls  telegraphiscb,  indem  ich  mich  strenge  an  die  gestellte  Frage  hielt.     Die 

')  Es  soll  damit  nicht  gesagt  werden,  dass  die  ganze  Quantität  der  neutralen 
phosphorsaoren  Salze  in  saure  übergeht;  in  welchem  Umfang  dieses  geschiebt, 
wissen  wir  nicht. 
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theil weise  reprodocirte  briefliche  VerfolittSndigaog  MOiUe  ich  am  4.  JoU  Morfcai 
ab;  lur  EriflaterQog  des  Tones,  in  welchem  sie  abgefasst  Ist,  will  ich  nor  oocb 
bemerken,  dass  mir  keioerlei  Eiohlick  in  die  Untereocbungsacten  möglich  grnaclit 
war,  keinerlei  weitere  Mittheilnngen  darüber  zugegangen  waren,  am  was  es  sicfa  io 
der  Angelegenheit  sonst  bandelte,  dass  mir  endlich  alle  literarischen  Hulfsmittd  ood 
meine  bei  dahingehorigen  Arbeiten  gemachten,  z.  Th.  nicht  weiter  veröffeDtlichteo 
Notizen  etc.  im  Augenblicke  des  Niederschreibens  fehlten  *). 

Was  ich  telegrapbirte  und  schrieb  war  der  Ausdruck  meiner  persöDÜcbeo 
Ueberzeugung ;  ich  schätze  mich  glücklich,  dass  ich  auch  augenblick- 
lich trotz  der  Ton  Ranke  veröffentlichten  Untersuchungen  keio 
Wort  von  dem,  was  ich  gesagt  habe,  zorOckzunehmeD  braache.  ich 
will  aber,  nachdem  ich  weiteren  Einblick  in  die  Angelegenheit  erhalten  habe,  zn- 
geben,  dass  ich,  falls  ich  als  Sachverständiger  in  Straubing  anwesend  geweseo  wirf, 
möglicherweise  Momente  io  die  Verhandlung  hineingebracht  hätte,  welche  auf  dn 
Drtheilsspruch  der  Geschworenen  wesentlich  modiflcirend  bitten  einwirken  kößora. 
Doch  das  gehört  vorläufig  nicht  weiter  hieher. 

Zunächst  constatire  ich,  dass  ans  den  von  Ranke  veröffentlichten  17  Thi«r- 
versuchen  und  allen  von  3  anerkannten  chemischen  Autoritäten  ausgeführten  Ana- 
lysen der  Leichenreste  seiner  Versuchsthiere  hervorgeht,  dass 

1)  bitterer  Geschmack,  Wirkung  auf  Frösche,  Reactionen  gegen  solche  Snb* 
stanzen,  welche  man  als  Gruppenreagentlen  für  Alkaloide  benutzt,  sowohl  Dich 
100-  als  auch  nach  135-,  ja  selbst  330tägiger  Leichenfäulniss  auf  das  Allrr- 
bestimmteste  bewiesen  haben,  dass  ein  Gemenge  isolirt  worden  ist,  bei  welcbno 
auch  Ranke  nicht  im  Geringsten  bezweifelt,  dass  es  Strychnin  enthielt. 

Ich  könnte  mich  mit  diesem  Resultat  völlig  zufrieden  geben,  denn  ich  bin 
weder  gefragt  worden,  wie  lange  es  gelingt,  in  den  nach  Stas  dargestelltea  Ge- 
mengen die  Strychninreaction  mit  Kaliumchromat  ond  Schwefelsäure  zu  erlaog«, 
noch  habe  ich  in  meinen  Antworten  von  dieser  gesprochen.  Selbst  den  Aosdnck 
„chemisch  nachzuweisen",  der  In  der  Frage  nicht  vorkommt,  habe  ich  io  mfioer 
Antwort  absichtlich  vermieden.  Ich  könnte  also  sagen:  R a n k e  hat  beiUtift, 
dass  onzersetztes  Strychnin  4  Monate  nach  dem  Tode  In  Hundeleicben ,  bei  denn 
die  Verhältnisse  sicher  minder  günstig  wie  bei  Menschenleichen  liegen,  abgescbiedn 
und  nachgewiesen  werden  kann,  ich  habe  behauptet,  dass  das  Alkaloid  aui  Nfo- 
scbenleicben  nach  4  Monaten  wieder  abgeschieden  werden  muss,  zwischen  dn 
Versuchen  und  meiner  Behauptung  herrscht  volle  Uebereinstimmung.  leb  babf 
gesagt,  „selbst  nach  einem  Jahre  würde  ich  Strychnin  noch  suchen*;  Ranke 
hat  bestätigt,  dass  es  nach  330  Tagen  noch  gefunden  wird.  Ich  könnte  nofb 
hinzufügen,  dass  wir  uns  hier  wie  bei  manchen  anderen  gerichtlichen  Fällen  damii 

*)  Deshalb  habe  ich  auch  für  den  Aufsatz,  auf  welchen  ich  besonders  aofoerfc- 
sam  machen  musste,  kein  genaueres  Citat  geben  können.  Wenn  Ranke 
andeutet,  dass  die  von  mir  erwähnten  amerikanischen  Falle  bisher  «in  deutacbefl 
Zeitschriften  nicht  veröffentlicht  zu  sein  scheinen,  so  verweise  ich  ihn  anf 
den  Jahresbericht  f.  Pharmacogoosie,  Pharmacie  u.  Toxikologie  Jahrg.  1576. 
S.  638.  Die  dort  erwähnte  Arbeit  ist  von  S.  Dana  Hayes,  Suie  Assayer 
of  Massachusetts,  im  American  Cbemist  Vol.  6,  No.  6,  p.  202  ff.  publicirt; 
die  "betreffenden  Untersuchungen  sind  z.  Tb.  von  Hayes,  z.  Th.  auch  von 
Dr.  Edw.  S.  Wood,  Professor  of  Chemistry  in  the  Harward  Medicai  Cotlei^e, 
ausgeführt,  die  Identität  des  Strychnins  wenigstens  in  einem  Falle  voo 
Dr.  The  od.  G.  Wormley  (Columbus,  Ohio)  bestätigt  In  Bezug  auf  die 
zur  Abscheidung  des  Strychnins  benutzte  Methode  sagt  Hayes  o.  A.: 
„Dr.  Wood  made  the  analysis  by  Dragendorff's  Alkaloid  melbod  aod 
obtained  exceilent  results  and  specimens  for  exhibilion ,  weiter  Worin lef 
„testified  to  the  accoracy  of  the  roodes  of  analysis"  etc.  Bei  einem  der  bei- 
den beschriebenen  Versuche  wurde  das  Gift  etwas  über  I  Jahr  nscb  dnn 
Tode  noch  in  einer  Menschenleiche  aufgefunden. 
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begoSgen  dürfen  du  Gift  nach  einer  liemlicb  complicirten  Melbode,  welche  es 
liefern  mosf,  wenn  anch  gemengt  mit  fremden  Vemnreinignngen  isolirt  und  an 
seiner  physiologischen  Wirkong  erkannt  zu  haben,  und  ich  wurde  mich  anch  hier 
völlig  in  Uebereinstimmnng  mit  dem  sehen,  was  Ranke  als  Resultat  seiner  Ver- 
«Qcbe  ansspricht.  Jeder,  welcher  meine  „Ermittelang  von  Giften*  ond  meine 
«Reitr.  z.  gerichtlichen  Chemie*  gelesen  hat,  weiss,  dass  ich  damit  keine  Inconse- 
qoenz  begeben  würde,  dass  ich  lange  vor  Ranke  ^)  den  physiologischen  Versuch 
beim  Strychnin  für  not  big  bezeichnet  habe  nnd  anch  in  manchen  anderen  Fällen 
anstatt  der  chemischen  die  physiologische  Reaction  benutze,  namentlich  dann,  wenn 
das  Abscbeidnngsverfahren  ausserdem  noch  an  Stelle  einer  chemischen  (Farben-  etc.) 
Reaction  zn  verwertben  ist.  Aber,  wie  ich  glaube,  bin  ich  es  mir,  nachdem  ich 
jahrelang  meine  Krflfte  fast  ausschliesslich  zur  Klärung  hierhergehöriger  Fragen  ge- 
braucht habe,  schuldig,  noch  etwas  weiter  auf  den  Gegenstand  einzugehen. 
Ich  constatire  deshalb 

2)  dass  die  3  chemischen  Aotoritflten,  durch  welche  Ranke  die  Hundecadafer 
chemisch  bearbeiten  Hess,  sich  sammtlich  insofern  an  die  Stas'sche  Methode  hielten, 
als  sie  die  auf  Strychnin  zn  untersuchenden  Korpertbeile  mit  Weingeist  unter  Zu- 
satz Ton  SSure  extrahirten. 

3)  dass  sie  das  Alkaloid  durch  AnsacbOttelo  mit  Aether,  daranf  auch  noch 
dnrch  Chloroform  oder  Amylalkohol  aus  den  vom  Weingeist  befreiten  Auszügen  zu 
gewinnen  anebten. 

Dass  auf  diesem  Wege  mit  dem  Strychnin  nicht  unbedeutende  Mengen  solcher 
Substanzen,  welche  die  moderne  Chemie  wohl  mit  der  Rezeichnung  »  Schmiere* 
versieht,  isolirt  werden,  habe  ich  schon  vor  15  Jahren  gezeigt,  ebenso  dass  diese 
Beimengung  in  bedeutend  geringerer  Menge  auftritt ,  wenn  man  nicht  mit  Alkohol, 
soodem  mit  schwefeisflnrehaltigem  Wasser  das  Object  auszieht  nnd  aua  dem  Aus- 
tage das  Alkaloid  mittelst  Renzin  aosschüttelt. 

Wie  bedeutend  die  Reimeogung  solcher  Substanzen  in  den  von  den  3  Chemikern 
isolirten  Alkaloldrückstflnden  war,  geht  zur  Genüge  aus  den  Mittheilungen  Ranke'a 
herror,  denn  es  heisst 

4)  aosdrücklicb  auf  S.  18,  dass  die  durch  Aetber  und  Chloroform  ausgezoge- 
nen Massen  ein  «intensiv  braun  gefärbtes  Extract*  darstellten,  in  welchem 
«wegAll  der  braunen  Farbe  die  chemische  Strychninreaction  theils 
gar  nicht,  theils  nicht  bestimmt  wahrgenommen  werden  konnte*^. 
Ferner  finde  ich  dort  S.  1 9,  dass  die  Rückstände  nach  Verdunstung  der  Aetheraus- 
züge  amorph  waren  und  nur  einmal  Vorübergehend  Krystallinisches,  das  aber  nicht 
»trychninartig  war,  darboten  und  auf  S.  21 ,  dass  die  isolirieo  ond  zu  physiologi- 
schen Versuchen  benutzten  Massen,  namentlich  aus  dem  Darme  stark  mit  „FSul- 
Rissextracten*  gemengt  waren,  dass  selbst  die  Wirkung  auf  Frösche  dadurch 
roodificirt  war  ond  dass  Ranke  es  unentschieden  lassen  moss,  ob  nicht  auch  noch 
Gallenbestandtheile  beigemischt  waren. 

5)  Es  geht  weiter  aus  dem  Ranke'schen  Rerichte  hervor,  dass  mit  diesen 
durch  «Fgulnissextracte*  verunreinigten  Rückständen,  von  denen  überdies  nur  ein 
kleiner  Rrnchtbeil  auf  einmal  verwendet  worden  ist,  die  Proben  gegen  Kalium- 
cbromat  (Rleihyperoxyd,  Ferridcyankaliom)  und  concentrirte  Schwefelsäure  aus- 
geführt worden  sind,  ond  dass  trotzdem  z.  R.  unter  3*)  Leichen,  weiche  einer  der 
Chemiker  analyslrte,  eine  «  deutlich  violette  Streifen  *,  eine  zweite  «schwach 
violette  Streifen*  lieferten. 

Ich  stimme  trotz  dieser  Resultate  mit  dem  Rerichte  darin  überein,  dass  man 
mit  solchen  Reactionen,  wo  es  sich  um  Ehre  und  Leben  eines  Menschen  handelt, 
sich  nicht  zufrieden  geben  kann. 

Schon   vor  Jahren   habe  ich  deshalb  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man 

*)  Ermittel,  d.  Gifte.  l.Aufl.  S.  258  u.  2.  AuO.  S.  164 

*)  Nach  dem  Referat  Ranke's    ronsste   derselbe  Chemiker  noch  eine  vierte  er- 
halten haben,  ich  finde  aber  über  diese  keine  speriellen  Mittheilungen. 
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mit  solchen  Gemeogen,  welche  im  gunstigsten  Falle  wenig  Alkaloid  neben  viel  frem- 
der Sabstanz  enthalten,  nicht  direct  die  Farbenreactionen  vornehmen  sollte,  sonderD 
zuTor  weitere  Reinigungsversuche  anstellen  müsse.  Selbst  für  den  Fall,  wo  mso  mit 
Hülfe  von  Benzin  isolirt  und  a  priori  das  Alkaloid  reiner  erhalten  hat,  habe  ich 
gleichfalls  schon  vor  8  Jahren  propooirt,  falls  von  weiterer  Reinigung  abgesehen 
werden  soll,  bei  Anstellung  der  Farben reaction  des  Strycbnins  statt  der  die  Bei- 
mengungen meistens  tiefbraun  fSrbenden  concen  tri  rten  Säure  SchwefeUlarf- 
tribydrat  und  statt  des  Kaliumchromates  das  von  Sonnenschein  zuerst  zam 
Strychninnachweis  benutzte  Ceroiyd  anzuwenden.  Aus  dem  Referate  Ranke's  geht 
hervor,  dass  die  von  mir  in  Vorschlag  gebrachten  und  von  Anderen  bestfttigteo  Re- 
geln nicht  benutzt  worden  sind  ').  Ich  kann  deshalb  trotz  grösster  HochacbtaD^ 
vor  den  drei  chemischen  Autoritäten,  welche  die  Analysen  ausgeführt  haben,  oicht 
völlig  mit  Ranke  darin  übereinstimmen,  dass  das  Resultat  ihrer  Versuche  ,i\s 
ein  dem  gegenwärtigen  Stande  der  chemischen  Wissenschaft  eoi- 
sprechendes  gelten  müsse*.  Wie  mir  scheint,  sind  nicht  alle  Mittel. 
um  auch  die  Farbenreaction  des  Strycbnins  zu  erlangen,  erschöpft 
worden.  Nach  meiner  festen  Ueberzeugung  hätte  es  gelingen  müssen 
für  alle  17  Hundeleichen  auch  durch  diese  Farbenreaction  dieGegeo- 
wart  des  Strycbnins  darzuthun.  Unter  solchen  Umständen  kann  ich  deon 
auch  nicht  mit  der  im  Resumt^  Ranke's  sub  No.  3  aufgestellten  These  mich  eia- 
verstanden  erklären.  Trotzdem  ich  anerkannt  habe,  dass  mir  der  physiolofri^ehe 
Nachweis  eines  Giftes  sehr  wichtig  und  speciell  des  Strycbnins  notbwendig  zu  »ein 
scheint,  für  „unendlich  viel  feiner  als  den  chemischen"  kann  ich  ihn  nicht  erhläreo. 
Für  einen  physiologischen  Versuch  am  Frosche  braucht  Pick ford  0,000006  Gnn. 
Ranke  bei  Winterfroschen  0,000004  Grm.*)  Sirychnin;  die  Farbenreaction  mit 
Ceroxyd  und  SchwefelsSuretrihydrat  kann  ich  nach  genügender  Reinigung  des  ab- 
geschiedenen Alkaloides  mit  0,000001  Grm.  Strychnin  erhalten.  Wenn  wir  hier. 
wo  die  chemische  Farbenreaction  noch  relativ  leicht  zu  erlangen  ist,  auf  ihre  B^ 
nutzung  verzichten  wollten,  wo  sollten  wir  sie  dann  noch  anwenden? 

Dagegen  nehme  Ich  mit  Vergnügen  Act  von  der  Thesis  No.  6  nachdem  aorh 
durch  physiologische  Versuche  bestätigt  wurde,  was  auf  chemischem  Weie 
schon  von  Husemann  und  ferner  durch  mich  und  Masing  nachgewiesen  wotde. 
dass  die  Leber  bei  Strychnin  Vergiftung  reichliche  Mengen  des  Giftes  aufnimmt  ood 
für  dessen  Nachweis  von  hervorragender  Wichtigkeit  ist. 

*)  Nur  einer  der  3  Chemiker  hat  mit  den  „Resten*,  welche  er  nach  Ab- 
nahme der  für  den  physiologischen  Versuch  bestimmten  HSifle  des  isolirlen 
Alkaloidgemenges  und  nach  Anstellung  von  Proben  mit  Tannin,  Jodlö^uof. 
Goldchlorid,  Platinchlorid,  Phosphormolybdänsäure,  weiter  von  mehreren  Pro- 
ben mit  Schwefelsäure  und  Kaiiumchromat  und  eines  Fällungsversucbes  mit 
Kaliumchroroat  blieben,  allerdings  eine  Reinigung  vorgenommen,  welche  «oirhi.« 
Krystalliniscbes*  ergab.  Wenn  (was  nicht  angegeben  ist,  aber  wohl  erwartet 
werden  kann)  auch  mit  diesem  Reste  die  Farbenreaction  vergeblich  versorhi 
worden  ist,  so  musste  ich  auch  dieses  Resultat,  abgesehen  von  dem  Hio«ei« 
darauf,  dass  hier  nur  noch  ein  sehr  kleiner  Bruchtheil  der  orspröof- 
licb  vorhandenen  Alkoloidmenge  vorhanden  sein  konnte,  durch  die  gewäfali^ 
Abscheidungsmethode  erklären. 

In  Bezug  auf  die  Fällung  eines  Strycbninchromates,  welche  versucht  wor- 
den Ist,  kann  ich  noch  bemerken,  dass  der  Niederschlag  überhaupt  nicht  fehr 
schwer  löslich  ist  (wenigstens  leichter  löslich  <  wie  diejenigen  mit  Phosphor 
molybdänsäure  etc.)  und  dass  die  Fällung  des  Strycbninchromates  dnrrh 
Gegenwart  gewisser  fremder  Substanzen  verhindert  werden  kann.  Aocfa  ieh 
habe  häufiger  aus  Objecten  gerichtlicher  Untersuchungen,  in  denen  die  Cer- 
oxyd-Schwefelsäoreprobe  gut  gelang,  den   Niedersrhlaft  nicht  erhalten. 

I)  Falk  ermittelte  pro  Kilogramm  Körpergewicht  der  Rana  esroleota  2  Milh^rm- 
Strychninnitrat  als  Dosis  toxica. 
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Die  Frage  nach  dem  Verhalten  des  Ammoniak  im  Thierkörper 
begann  das  physiologische  Interesse  lebhaft  zu  erregen,  als  1871 
in  Schmiedeberg's  Laboratorium  zu  Dorpat  gefunden  worden 
war,  dass  sich  bei  Fleischfressern  nach  Einverleibung  von  Am- 
moniaksaizen  die  Reaction  ihres  sauren  Harnes  nicht  ändere^). 

Da  fixe  Alkalien  unter  gleichen  Verhältnissen  den  Harn  schnell 
alkalisch  machen,  so  schien  diese  Thatsache  darauf  hinzudeuten, 
dass  das  resorbirte  Ammoniak  im  Organismus  des  Thieres  ver- 
schwindet und  entweder  gar  nicht,  oder,  was  von  vornherein 
wahrscheinlicher  war,  in  neuer  Gestalt  wieder  zum  Vorschein 
kommt 

Um  so  zwingender  war  dieser  Schluss,  als  Schiffer')  und 
Btfhm  und  Lange")  das  verfütterte  Ammoniak  auch  in  den  gasigen 
Excreten  der  Haut  und  der  Lunge  nicht  fanden. 

■)  Vergl.  Arcb.  f.  ezp.  Patbolog.  a.  Pbarmakolog.    1878.    Bd.  VIII.    S.  1. 

*)  Berl.  klio.  Wocheotehr.  1872.  No.  42. 

*)  Arch.  f.  ezp.  Patbolog.  o.  Pbarmakolog.  Bd.  II.  S.  364. 

ArehiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXVI.  Hft.^.  25 
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Es  war  klar,  dass  unter  diesen  Umständen  von  der  Harnana- 
lyse allein  eine  Lösung  der  schwebenden  Rfithsel  zu  erwarten  war. 
Deshalb  unternahm  sie  auf  Gähtgen's  Rath  t.  Knieriem').  — 
Und  er  fand  sofort  dfe  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  ein  Hund, 
dem  4,0  Grm.  Salmiak  verabreicht  worden  waren,  2,013  Orm. 
Harnstoff  mehr  ausschied,  als  vorher.    4,0  NH^Gl  enthalten  1,046  N 

und  2,013  Ur  0,939  N.  Somit  fand  sich  der  Stickstoff  des  Te^ 
futterten  Salmiak  fast  ganz  in  dem  nach  der  SalmiakfQtterung  fest- 
gestellten Harnstoffüberschuss  wieder.  Es  war  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit daraus  zu  folgern,  dass  der  Uebergang  des  Am- 
moniak in  Harnstoff  im  Körper  des  Thieres  die  eingangs 
erwähnte,  so  auffällige  Erscheinung  bewirkte. 

V.  Knier iem  versuchte  dieses  am  Hunde  erhaltene  Resultat 
an  sich  selbst  zu  controliren.  Wie  Salkowski*)  in  der  bald  zu 
erwähnenden  Arbeit  jedoch  bemerkt,  konnte  bei  der  grossen 
Schwierigkeit,  am  Menschen  zu  experimentiren,  ein  solcher  Versuch 
kaum  völlig  beweisend  ausfallen. 

Die  Fütterungen  mit  Salmiak  v.  Knier iem's  sind  bald  von 
Feder')  wiederholt  worden,  —  aber  mit  ganz  entgegengesetztem 
Erfolg. 

Ein  Hund,  der  von  diesem  Forscher  SaUniak  erhalten  hatte, 
schied  zunächst  das  gesammte  Chlor  und  dann  nach  und  nach 
auch  so  viel  Ammoniak  aus,  als  im  dargereichten  Salmiak  ent- 
halten war. 

Daraus  schloss  wieder  Feder,  dass  der  Salmiak  sich  im  Thier- 
körper  spaltet  und  dass  das  Chlor  wahrscheinlich  an  ein  fixes  Alkali 
gebunden  schnell,  das  Ammoniak  aber  möglicherweise  als  Phosphat 
langsam  wieder  ausgeschieden  wird.  —  Zu  dieser  verspäteten  Aus- 
scheidung des  Ammoniak  biete,  meint  Feder,  das  Verhalten  des 
Kochsalzes  ein  gewisses  Analogon  dar.  Denn  dieses  Salz  bleihe 
ebenfalls  mit  Vorliebe  im  Organismus,  besonders  im  hungernden, 
lange  zurück  und  komme  erst  nach  und  nach  wieder  zum  Vo^ 
schein.  Man  könne  daher,  schliesst  Feder  aus  seinen  Versuchen, 
die  nach  Salmiakfütterung  beobachtete  Steigerung  der  Hanostoff- 

>)  ZeiUchr.  f.  Biolog.  Bd.  X.  1874.  S.  265. 
<)  Zeitochr.  f.  pbjsiolog.  Chem.  Bd.  [.  1877.  S.  9. 

■)  Sitioogsberichte  der  Kgl.  Baier.  Akad.  der  Wisseoaeh.    Maüiem.tpbys.  Clane* 
1876.  S.132,  oDd  Zeitachr.  f.  Biolog.  1877.  Bd.  XUI.  S.  256. 
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atissctaeidung  nicht  als  eine  Erscheinung  betrachten,  welche  die 
Synthese  des  Ammoniak  zu  Harnstoff  beweise.  —  Sie  sei  vielmehr 
die  einfaehe  Folge  eines  gesteigerten  Eiweisszerfalls  im  Innern  der 
Gewebe  und  werde  durch  den  Salmiak  in  ähnlicher  Weise  angeregt 
wie  das  den  Arbeiten  Voit's  zu  Folge  auch  durch  das  Kochsalz 
geschehe. 

Die  alten  Angaben  Lohrer's'),  Rabuteau's*),  Neubauer's') 
u.  A.,  nach  denen  Ammoniaksalze  unverSndert  in  den  Harn  über- 
gehen sollten,  hätten  so  wieder  Geltung  erworben,  wäre  nicht  die 
Auffassung  Feder's  nur  kurze  Zeit  unbeanstandet  geblieben. 

Salkowski^)  erinnerte  nehmlich  sehr  bald  daran,  dass  Feder 
an  einem  hungernden  Hunde  experimentirt  hatte  und  dass  bei 
diesem  durch  den  Salmiak,  wie  die  um  das  Doppelte  vermehrte 
Hamstoffausscheidung  erkennen  Hesse,  der  Zerfall  in  den  Ge- 
weben erheblich  gesteigert  worden  war.  Nun  liefere  aber  beim 
Hunde  eine  bestimmte  Menge  von  im  Körper  zersetztem  Eiweiss 
nicht  nur  eine  entsprechende  Menge  Harnstoff,  sondern  auch  eine 
ganz  bestimmte  Menge  Ammoniak.  Und  wenn  man  das  nicht  be- 
rücksichtige, so  könne  es  leicht  geschehen,  dass  man  das  den  Ge- 
weben entstammende  und  von  hier  in  den  Harn  getriebene  Am- 
moniak bei  Salmiakftttterungen  fUr  dasjenige  halte,  welches  mit  dem 
Salmiak  eingeführt  worden  war,  während  es  doch  thatsächlich  im 
ROrper  verschwunden  sein  kann. 

Weil  nun  bei  jedem  Zerfall  von  Eiweiss  im  Körper  neben 
Harnstoff  Schwefel  frei  wird,  bei  der  Entstehung  von  Harnstoff  aus 
Ammoniak  aber  nicht  und  weil  dem  zu  Folge  das  Verhalten  des 
Schwefels  im  Harn  die  Quelle  der  bei  SalmiakfUtterungen  statt- 
findenden Hamstoffvermebruog  anzeigen  musste,  so  hat  Salkowski, 
um  steh  selbst  vor  dem  von  ihm  gerügten  Trugschluss  zu  schützen, 
es  unternommen,  Salmiakfütterungen  anzustellen,  bei  welchen  im 
Harn  der  Versuchsthiere  nicht  nur  der  Gesammtstickstoff,  der  Harn- 
stoff, das  Ammoniak  und  die  Chloride,  sondern  auch  noch  der 
Sehwefelgehalt  gemessen  und  so  die  Grösse  des  jedesmal  statt- 
findenden Eiweisszerfalles  bestimmt  wurde. 

*)  Ueber  den  Uebergaog  der  AmmoaiakMlxe  io  deo  Harn.  loaog.-DiM.  Dorpatl862. 
*)  Uoion  m^dic.  1874.  p.  325. 

*)  Neabaaera.  Vogel,  Anleitoogzar Aoalfae das Haros.  Wietbad«n  1 876. S.  152. 
*)  a.  a.  0.  S.  52. 
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Mit  aller  Sicherheit  konnte  er  auf  diesen  Wege  feststeUen, 
dass  der  grösste  Theil  des  als  Ammoniak  eingeführten  Stickstoffe 
im  Organismus  der  Thiere  zu  Harnstoff  wurde.  Doch  gelang  dies» 
Nachweis  ihm  nur  am  Kaninchen,  nicht  mit  gleicher  Schürfe  am 
Hunde. 

Gegen  die  Kritik  sowohl,  wie  gegen  die  Versuchsergehnisse 
Salkowski's  wandte  sich  nun  Feder*)  in  einer  zweiten  Abhand- 
lung. Zunächst  bestritt  er  in  derselben  auf  Grund  experimenteller 
Erfahrungen  den  von  seinem  Kritiker  angenommenen  Parallelismus 
zwischen  Harnstoff-  und  Ammoniakausscheidung.  —  Dann  glaubte 
er  auch  dessen  Versuchen  jede  Beweiskraft  absprechen  zu  dttrfeo, 
weil  sie  an  Kaninchen  angestellt  worden  waren,  bei  denen  weder 
der  Darminhalt  abgegrenzt,  noch  ein  Stickstoffgleichgewicht  hergestdlt 
werden  könne.  Die  von  Salkowski  bei  SalmiakfUtterung  gefundene 
Abnahme  des  N  im  Verhältniss  zum  S  des  Harns  fasst  er  endlich 
nur  als  eine  Folge  des  Hungers  auf,  der  bei  den  Thieren  zur  Zeit 
der  SalmiakfUtterungen  stattfand.  Er  selbst  stellte  neue  Versuche 
an  Hunden  an.  Durch  dieselben  konnte  er  seine  früheren  Resultate 
wieder  yollauf  bestätigen.  Es  stellte  sich  nun  ausserdem  noch  h^- 
aus,  dass  der  Salmiak  eine  deletär  wirkende  Substanz  sei,  dass  sie 
den  Darm  angreife,  Diarrhoen  erzeuge  und  unter  Umständen  seihst 
den  Tod  herbeiführe.  Ein  Hund,  der  einige  Zeit  Salmiak  erhalten 
hatte,  fieberte,  magerte  ab  und  starb  unter  Krämpfen. 

Schmiedeberg')  gelang  es,  die  principiellen  Differenzen  zu 
lösen,  welche  zwischen  den  Ergebnissen  Feder 's  und  den  Kanin- 
chenversuchen Salkowski's  bestanden.  Kurz  zuvor  hatte  er*) 
nehmlich  in  Gemeinschaft  mit  Walter  gefunden,  dass  bei  Hunden 
die  Zufuhr  von  Salzsäure  die  Ausscheidung  von  Ammoniak,  nicht 
wie  bei  Pflanzenfressern  von  fixem  Alkali,  steigert.  Es  war  zu 
erwarten,  dass  die  vom  verfütterten  Salmiak  im  Körper  sich  ab- 
spaltende Salzsäure  das  Gleiche  thut  —  Nun  konnte  man  sich 
vorstellen,  dass  diese  Salzsäure,  indem  sie  den  Geweben  Ammoniak 
entzieht  und  in  den  Harn  führt,  einen  etwaigen  Schwund  desjeni- 
gen Ammoniaks  verdeckt,  welcher  mit  dem  dargereichten  Sahniak 
dem  Körper  zugeführt  worden  war. 

>)  Zeitocbr.  f.  Btolog.  Bd.  XIV.  1878.  S.  161. 

*)  Arch.  f.  eip.  Patholög.  o.  Phanrnkolog.  1878.  Bd.  VUI.  S.  1  ff. 

•    "  ■^H.VII.  1877.  S.  148. 
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Ein  Versuch  bewies  die  volle  Berechtigung  dieser  Voraussetzung 
und  klärte  gleichzeitig  das  negative  Ergebniss  der  bisher  angestell- 
ten SahniakHitterungen  am  Hunde  auf.  Hallervorden'),  ein 
Schüler  Schmiedeberg's,  gab  Hunden  an  Stelle  von  Salmiak 
Ammoniak  in  Form  des  kohlensauren  Salzes.  Das  Versuchsthier, 
das  hierbei  Ammoniak  gleichsam  ohne  Salzsäure  erhielt,  schied  das 
verfütterte  Ammoniak  in  der  That  nicht  mehr  aus,  sondern  an 
Stelle  desselben  Harnstoff. 

Wie  der  Ammoniakgehalt  des  Hundeharns  durch  die  Zufuhr 
von  Salzsäure  gesteigert  wird,  so  wird  derselbe  den  Erfahrungen 
von  I.  Munk  und  Salkowski*)  zu  Folge  durch  die  Darreichung 
von  fixem  Alkali  herabgesetzt  —  Diese  Thatsache  hat  ihren  Grund 
darin,  dass  ein  Theil  des  Harnammoniak,  während  dieses  noch  in  den 
Säften  kreist,  schon  unter  normalen  Verhältnissen  durch  Salzsäure 
gebunden  wird;  bei  genügender  Anwesenheit  von  fixem  Alkali  aber 
kann  das  nicht  geschehen.  Das  fixe  Alkali  fängt  innerhalb  der 
Säfte  die  Salzsäure  dem  Ammoniak  ab  und  hindert  letzteres  am 
Uebergang  in  den  Harn. 

Noch  vor  der  Veröffentlichung  der  Versuche  Hall  ervor  den 's 
hatl.  Munk*)  diese  Erfahrungen  benutzt,  um  die  offen  gebliebene 
Frage  über  das  Verhalten  des  Salmiak  im  Körper  des  Hundes  zu 
lösen.  Er  gab  Hunden  pflanzensaure  Alkalien  bis  ihr  Harn  alka- 
lische Reaction  angenommen  hatte,  ihre  Säfte  also  mit  fixem  Alkali 
gleichsana  überfluthet  waren  und  führte  ihnen  jetzt  erst  Salmiak  zu. 

Nun  stellte  es  sich  mit  Sicherheit  heraus,  dass,  als  die  Salz- 
säure des  Salmiak  in  den  Geweben  kein  Ammoniak  mehr  vorfand, 
im  Harn  50pCt  und  mehr  von  dem  Ammoniak  fehlten,  welches 
mit  dem  eingeführten  Salmiak  zur  Resorption  gelangt  war. 

I.  Verhalten  des  Ammoniak  im  Körper  des  gesunden 

Menschen. 

Ob  die  am  Hunde  gewonnenen  Erfahrungen  auch  für  den 
Menschen  gelten,  darüber  liegen  bisher  sichere  Angaben  nicht  vor. 

0  Arch.  f.  ezp.  Patbolog.  u.  Pharmakolog.  Bd.  X.  1878.  S.  125. 

*)  DiesM  Ärchi?  Bd.  LXXI.  1877.  S.  500. 

')  Zeitscbr.  f.  physiolog.  Chemie.  Bd.  U.  1878.  S.  33. 
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Der  von  v.  Knleriem  an  der  eigenen  Person  ausgeführte  Versuch 
war  ohne  bestimmten  Erfolg  geblieben. 

Der  Aufgabe,  diese  Lücke  auszufüllen,  glaubte  ich  mich  nicht 
entziehen  zu  dürfen.  War  doch  von  den  am  gesunden  Menschen 
erhaltenen  Resultaten  über  das  Verhalten  des  Ammoniak  in  seinem 
Körper  erst  eine  scharfe  und  prftcise  Beurtheilung  derjenigen  E^ 
gebnisse  zu  erwarten,  welche  mir  Versuche  mit  Ammoniak  bei  dia- 
betisch kranken  Individuen  geliefert  hatten.  —  Und  über  diese  zu 
berichten  wird  den  Hauptheil  der  vorliegenden  Arbeit  bUden. 

Untersuchungsmethoden. 

Bevor  ich  von  den  Versuchen  selbst  spreche,  kann  ich  es 
nicht  unterlassen,  hervorzuheben,  dass  Stoffwechselversuche  am 
Menschen  mit  ganz  derselben  Schärfe  ausführbar  sind,  wie  am 
Hunde.  —  Bedingung  ist  nur,  dass  sich  Experimentator  und  Ver- 
Suchsperson  dazu  verstehen,  einen  nicht  gerade  bequemen  Grad 
von  Selbstverleugnung  zu  üben.  —  Auch  ist  zur  Ausführung  eines 
solchen  Versuches  die  Einrichtung  einer  Klinik  und  ein  gut  ge- 
schultes Wartepersonal  nicht  zu  entbehren.  Mit  letzterem  hat  der 
Experimentator  sich  in  die  grosse  Zahl  von  kleineren  und  grosseren 
Geschäften  zu  theilen,  aus  welchen  ein  Stoffwechselversuch  sich  he- 
greiflicherweise  zusammensetzt  und  welche  zu  bewältigen  eine  ein- 
zelne Person  ganz  ausser  Stande  ist. 

An  einem  in  der  Charit^  ausgeführten  Theil  der  vorliegenden 
Untersuchungen  haben  meine  Unterärzte  sehr  regen  Antheü  genom- 
men. Besonders  hat  ihnen  Herr  Dr.  Weber  seinen  Eifer  gewidmet, 
was  ich  rühmend  zu  erwähnen  nicht  unterlasse. 

Zur  Untersuchung  der  Schicksale  des  Ammoniak  im  gesunden 
Menschen  diente  mir  als  Versuchsindividuum  ein  Mann  von  37  Jah- 
ren, der  an  einer  alten  unvollkommenen  Hemiplegie  litt,  im  Uebri- 
gen  aber  gesund  war. 

Da  er  von  der  „Kur^,  die  mit  ihm  angestellt  werden  sollte, 
sich  einen  ganz  besonderen  HeUerfolg  versprach,  so  unterzog  er 
sich  den  strengen  Regeln  des  Stoffwechselversuches  mit  freudiger 
Ergebung  und  strenger  Gewissenhaftigkeit 

Trotz  der  störenden  Complicationen,  welche,  wie  erwähnt,  die 
Darreichung  des  Ammoniak  in  Gestalt  gerade  des  Salmiak  für 
die  Ausscheidungsverhältnisse  des  Ammoniak  durch  den  Harn  da^ 
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bietet,  zog  ich  es  dennoch  vor,  den  Salmiak  zu  den  Versuchen  zu 
benutzen,  weil  ich  kein  Mittel  kannte,  den  zur  Resorption  gelangten 
Antheil  des  Ammoniak  so  leicht  und  scharf  zu  bestimmen,  als 
durdk  die  Messung  des  gleichzeitig  resorbirten  und  im  Harn  er- 
scheinenden Chlor.  —  Und  es  war  um  so  weniger  nöthig,  diesen 
schwer  wiegenden  Vortheil  aus  Besorgniss  Tor  den  angedeuteten 
Gomplicationen  aufzugeben,  als  I.  Munk's  Versuche  am  Hunde  in 
der  Darreichung  von  pflanzensauren  Alkalien  ein  einfaches  Mittel 
kennen  gelehrt  hatten,  jene  störenden  Einflüsse  des  Chlor  zu 
beseitigen. 

In  allen  denjenigen  Versuchen,  in  welchen  es  auf  die  Bestim- 
mung der  Ammoniakausscheidung  durch  den  Harn  ankam,  erhielt 
deshalb  die  Versuchsperson  neben  ihrer  täglich  gleichmKssigen  und 
streng  zugemessenen  Kost  wfihrend  der  Vorperiode  kohlensaures 
Natron  allein  und  dann,  wenn  die  Ausscheidungen  gleichmttssig  ge- 
worden waren,  die  gleiche  Menge  kohlensaures  Natron  und  Salmiak. 
In  der  Nachperiode  wurde  wiederum  kohlensaures  Natron  allein 
gegeben. 

Das  kohlensaure  Natron  wurde  in  gelöster  Form  verabreicht. 
Um  es  dem  Geschmack  erträglich  zu  machen,  war  es  vorher  stets 
mit  Essigsäure  saturirt  worden.  Die  Menge  des  täglich  dargereichten 
Natron  wählte  ich  so  gross,  dass  sie  nach  theoretischer  Berech- 
nung die  im  später  gegebenen  Salmiak  enthaltene  Salzsäure  inner- 
halb der  Gewebe  neutralisirte.  Es  war  allerdings  zu  erwarten, 
dass  ein  Theil  der  Saturation  bereits  im  Magen  zerlegt  und  neu- 
tralistrt  wurde.  Eine  kurze  Ueberlegung  aber  wird  jeden  belehren, 
dass  dieses  Ereigniss  fUr  den  Versuch  nicht  nur  ohne  Nachtheil 
blieb,  sondern  sogar  das  Ergebniss  eines  etwaigen  Ammoniak- 
schwundes nur  um  so  mehr  bewies. 

Auch  den  Salmiak  gab  ich  nur  in  Lösung.  Vorversuche  hatten 
mich  nehmlich  belehrt,  dass  in  dieser  Gestalt  relativ  grosse  Dosen 
des  genannten  Salzes  gut  vertragen  werden,  wfihrend  es  in  Substanz 
genommen  leicht  Uebelkeit,  Magen-  und  Darmkatarrhe  hervorruft.  •— 
In  keinem  der  in  der  Folge  zu  besprechenden  Versuche  sind  diese 
Erscheinungen  je  in  bedenklicher  Weise  aufgetreten  oder  hätten  es 
gar  nothwendig  gemacht,  eine  Versuchsreihe  zu  unterbrechen.  Ich 
bin  deshalb  sehr  geneigt  die  Misserfolge,  welche  Feder  bei  seinen 
Experimenten  mit  Salmiak  zu  verzeichnen  gehabt  hat,  vorzüglich 
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dem  Umstand  zuzuschreiben,  dass  er  seinen  Hunden  das  Salz  in 
Substanz  gereicht  hat« 

Die  Lösung  des  kohlensauren  Natron  wie  die  des  Salmiak 
wurden  wie  Medicamente  esslöffelweise  gegeben.  Die  Zeiten,  inner- 
halb welcher  das  geschah,  wurden  nach  den  Mengen  geregelt, 
welche  in  24stUndigen  Fristen  dem  Organismus  einverleibt  werdeo 
sollten.  Wfihrend  der  Sabniakperioden  wurde  in  gleichen  Inter- 
vallen mit  beiden  Lösungen  abgewechselt  —  Diese  ganze  Art  der 
Darreichung  brachte  es  mit  sich,  dass  dieselbe  mit  aller  Strenge 
durchgeführt  wurde.  —  Auch  hatte  sie  nothwendig  eine  sehr  gleich- 
massige  Durchtrttnkung  der  Gewebssfifte  mit  den  betreffenden  Stoffen 
zur  Folge,  was  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Art  ihrer  Wirkung  im 
Organismus  sein  konnte. 

Man  hfitte  daran  denken  können,  dass  sich  der  Salmiak  und 
das  gereichte  oder  im  Darm  befindliche  Alkalisalz  gegenseitig  um- 
setzen, dass  das  Chlor  oder  ein  Tbeil  desselben  gar  nicht  als 
NH^  Cl,  sondern  als  Na  Gl  resorbirt  wurde,  und  dass  das  Ammoniak 
dem  zu  Folge  ganz  oder  theilweise  als  kohlensaures  Salz  auf  der 
innem  Darmflflche  bliebe. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass,  wenn  das  der  Fall  gewesen  wire, 
die  Analyse  des  Ghlor  im  Harn  bei  der  ihr  früher  zuerkannten 
Bedeutung  zu  den  allerschwersten  IrrthUmern  in  Bezug  auf  die 
Schicksale  des  Ammoniak  im  Körper  des  Menschen  hätte  fUbren 
müssen. 

Von  vornherein  war  es  indessen  wenig  wahrscheinlich,  dass 
dieser  Fall  eintreten  würde.  Denn  die  in  so  grossen  —  mindestens 
stündlichen  —  Zeitintervallen  gegebenen  relativ  kleinen  Mengen  der 
Salzlösungen  konnten  bei  der  grossen  Diffusibilität,  die  sie  besitzen, 
einander  im  Darm  kaum  noch  begegnen. 

Und  begegneten  sie  einander  dennoch,  so  war  die  Gefahr  einer 
Umsetzung  überhaupt  nicht  vorbanden ,  wenn  die  Begegnung  im 
Magen  geschah  und  nur  sehr  gering,  wenn  sie  im  Darm  stattfand. 
Denn  im  Magen  würde  die  saure  Reaction  ihres  Inhalts  jede  Um- 
setzung verhindert  haben.  —  Im  Darm  aber  hätten  sich  nur  Spuren 
von  kohlensaurem  Ammoniak  entwickeln  können,  da  ich  mich  da- 
von überzeugt  habe,  dass  Salmiak  durch  essigsaures  Natron,  wie 
es  den  Versuchspersonen  verabreicht  wurde,  gar  nicht  und  durch 
kohlensaures  Natron,  wie  es  im  alkalischen  Darmsafl  vorhanden 
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ist,  nur  in  Spuren  zerlegt  wird.  Trotz  alle  dem  habe  ich  es  nicht 
unterlassen,  die  Richtigkeit  meiner  Schlussfolgerungen  durch  die 
Untersuchung  des  Kothes  noch  besonders  zu  prüfen.  Es  hat  sich 
gezeigt,  wie  noch  berichtet  werden  wird,  dass  dieselben  thatsäch- 
lich  vollkommen  berechtigt  waren. 

Der  Harn  wurde  in  allen  Versuchen  24  Stunden  gesammelt 
und  dann  analysirt  Auf  die  Entleerung  des  Kothes  wurde  in  der 
nachfolgenden  Versuchsreihe  jeder  künstliche  Einfluss  absichtlich 
gemieden,  damit  der  Einfluss  des  Salmiak  auf  die  Thfttigkeit  des 
Darm^  klar  hervortrete.  SpSter  geschah  das  nicht  mehr.  Es 
wurde  vielmehr  der  Darminhalt  zum  Zweck  seiner  Abgrenzung  für 
die  einzelnen  Perioden  der  Reihen  durch  ausgiebige  Darmeingiessun- 
gen  künstlich  entleert.  —  In  jedem  Fall  wurde  er  mit  ganz  ver- 
dünnter Salzsäure  (von  0,2  pGt)  zu  einem  sehr  düuirten  Brei  ver- 
rieben und  auf  ein  bestimmtes  Volumen  gebracht.'  Ein  gemessenes 
Quantum  davon  wurde  alsdann  nach  Schlösing's  Methode  zur 
Abgabe  seines  Ammoniak  an  eine  gewisse  Menge  Normalschwefel- 
säure unter  die  Glocke  gebracht,  mit  Kalkmilch  versetzt  und  dort 
drei  Tage  lang  gehalten.  An  den  Wänden  der  Glocke  pflegt  sich 
im  Laufe  dieser  Zeit  eine  zuweilen  nicht  geringe  Menge  von  Wasser 
niederzuschlagen,  das  von  absorbirtem  Ammoniak  deutlich  alkalisch 
reagirte.  Ich  versäumte  es  deshalb  nicht,  die  Glocken  auszuspülen, 
das  Spülwasser  mit  der  Säure  zu  vereinigen  und  erst  dann  die 
Säure  zu  titriren. 

Der  Ammoniakgehalt  des  Harnes  wurde  in  ganz  derselben  Art 
bestimmt.  Den  Stickstoff  stellte  ich  im  Harn  und  im  Koth  nach 
Schneider-Seegen  durch  Verbrennen  mit  Natronkalk  fest.  Zur 
Bestimmung  des  Ghlors  wurde  der  Harn  mit  salpetersaurem  Sil- 
ber titrirt 

Die  grosse  Wichtigkeit,  welche  den  Ergebnissen  der  Ammo- 
niakbestimmungen in  vorliegender  Arbeit  zukam,  Hess  es  geboten 
erscheinen,  die  hier  zu  den  Ammoniakbestimmungen  angewandte 
Methode  einer  Vorprüfung  zu  unterwerfen. 

Dieselbe  bestand  darin,  dass  ich  eine  grosse  Quantität  Harn 
erst  nach  der  Seh  10s Inguschen  Methode  auf  seinen  Ammoniak- 
gehalt untersuchte,  dann  mit  einer  gewogenen  Menge  trockenen 
Salmiaks  versetzte  und  endlich  von  Neuem  nach  demselben  Ver- 
fahren einer  Ammoniakbestimmung  unterwarf. 
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Ich  erhielt  folgende  Resultate  : 

1)  Von  4000  Ccm.  diahetisehen  Harns  gaben  50  Ccm.  wSb- 
rend  eines  dreitägigen  Aufenthaltes  im  Schlösing'schen  Apparat 
keine  nachweisbare  Menge  von  Ammoniak  an  die  SchwefelsSure 
ab.  —  Nachdem  der  ganze  übrige  Rest  des  Harnes  von  3950  Gem. 
mit  2,0  NH^C1  =  0,52  N  versetzt  worden  war,  fanden  sich  in 
50  Gem.  desselben  unter  gleichen  Verhältnissen  0,0056  N.  —  Nadi 
der  Berechnung  hätten  sie  0,0065,  also  0,0009  N  mehr  enthalten 
sollen. 

Für  die  ganze  Hammenge  von  4000  Gem.  war  somit  dareh 
den  Fehler  der  Methode  ein  Gesammtdeficit  von  0,072  N  entstandea. 

2)  Von  5180  Gem.  diabetischen  Harns  gaben  50  Gem.  0,0056  N 
(als  NH,)  an  die  Normalsäure  ab.  Nachdem  in  dem  Rest  von 
5130  Gem.  2,0  NH^Gl  aufgelöst  worden  waren,  fanden  sieb  in 
50  Gem.  dieses  Restes  0,0091  N  wieder.  Der  Berechnung  zu  Folge 
hätte  derselbe  0,0106  oder  0,0015  N  mehr  enthalten  sollen.  —  Es 
wären  also  dieses  Mal  in  einer  Gesammtmenge  von  5000  Harn 

«0,12  N  zu  wenig  gefunden  worden. 

Der  Fehler  erwies  sich  demnach  in  beiden  Gontrolversudien 
sehr  klein.  Er  konnte  kaum  in's  Gewicht  fallen.  —  Und  so  klein 
er  war,  war  er  nicht  einmal  der  Methode  zur  Last  zu  legen.  Es 
zeigte  sich  nehmlich,  dass  die  zum  Absorbiren  des  Ammoniak  an- 
gewandte Normalsäure  ein  wenig  zu  concentrirt  war. 

3,0  Gem.  der  Säure  gaben  mit  BaGl, 

BaSO^ 

1^0,398    2)  0,396    und  3)  0,398. 

Also  enthielt  1  Gem.  der  Säure  0,056  H,So^,  während  die 
Normalschwefelsäure  in  1  Gem.  nur  0,049  H,So^  enthalten  soll. 

Diesem  Ergebniss  entsprechend  wurde  die  Säure  corrigirt,  so 
dass  die  in  der  Folge  angeführten  Ammoniakbestimmungen  als 
nahezu  fehlerfy*ei  gelten  können. 

Versuch. 
Bevor  der  eigentliche  Versuch  begann  wurde  die  Diät  ge- 
regelt Als  sich  die  Versuchsperson  an  dieselbe  gewöhnt  hatte, 
nahm  die  Versuchsreihe  ihren  Anfang.  Während  der  ganzen  Daaer 
derselben  erhielt  die  Versuchsperson  noch  täglich  eine  Saturation 
von  15,0  Na,Go,. 
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Folgendes  war  die 

tägliche  Rost  des  Versucbsindividuam. 


Nabroogamittel. 


Wassar. 


Eiweiaa. 


Leiin. 


KohlcD- 
hydrate. 


Fatt. 


1000,0  Wasaer 
1000,0  Kaffee 
500,0  Bier  >) 
500,0  Gemaae*) 
500,0  Soppe*) 
333,3  Fleisch 


1000 
1000,0 

500,0 

395,0 

500,0 

258,6  ^) 


7,18 
4.2 

58,06^) 


6,6*) 


20,0 
10,0 
92,8 
67,5 
0,5») 


1,0 
0,6 
9,6«) 


3653,6     I    69,44=1    6,6=    1    190,8 
11,8 N»)      1,2 N«)  I 


11,2 


Unter  dem  Einflnss  der  yorstehenden  Zufuhr  verhielten  sich 
die  Excrete  der  Versuchsperson  folgendermaassen. 

Ausscheidungen. 


t 

ja 
« 

Oatam. 

Menge. 

Spec. 
Gew. 

H  a 

Chlor. 

r  D. 

N  des  Haro- 
ammoniaks. 

Geaammter 
Stickstoff. 

K  < 

Feucht. 

0  t  h. 

NdesKoth- 
anmoniaks. 

1. 

2. 
3. 

1878 
lO.Aog. 

11.  - 

12.  - 

1750 
1880 
1760 

1,011 
1,013 
1,012 

6,2 
8,4 
6,3 

0,326 
0,438 

0,740 

10,78 
13,69 
10,84 

80,8 
241,0 

0,157 
0,358 

3. 

1797  1 

1,012^ 

6,6         0,501 

11,77 

160,9       0,257 

Mittel. 


Während  der  beiden  folgenden  Tage  nahm  die  Versuchs- 
person im  Ganzen  19436  NH^  Gl  =  5,0  N  und  12,7  a  und  am 
11.  Versuchstage  (20.  August)  noch  12,0  Na  Gl  =  7,3  Gl. 


M  Entbltt  4p€t.  Eitract,  das  lom  grössten  Theil  aas  Zacker  besteht 

')  Kartoffeln ,   gelbe  Rüben  o.  s.  w.     Die  Zahleq  aind  Mittelwerthe  ans  den  für 

die  Terachiedenen  Gemfisearten  fon  Holeacbott  aasgeführten  Bestiminnngen. 

Vrgl.  Gornp-Besanes,  Lehrb.  der  physlolog.  Chemie.  Bd.  III.  1875.  S.  827. 
*)  CBthilt  166,0  Grm.  Reis,  Gries  oder  Graope.  —  Den  Zahlen  für  die  Beatand- 

theile  der  Soppe  sind  die  Ergebnisse  der  Analyaen  von  Reis  sa  Grande  gelegt 

Rds  enthalt  In   1000   Thalien:  92,04  Wassar,   50,69  Eiweiaa,   7,55  Fett, 

844,71  Kohlenhydrate  (Gorap-Besanei,  a.a.O.  S.  826). 
*)  Nach  r.  Bibra  (s.  Gorop-Besanex,  a.  «.  0.  S.  682)   eothllt  Rindfleiach 

77,6  pCt  Wasser,  17,4pGt  Eiweiss  ond  1,98  pCt  Glutin. 
')  Nach  G.  Meissner  (s.  Kühne,  Lehrb.  der  physiolog.  Cheni.)  0,15pCt 
*)  Nach  Holeschott,  Physiolog.  der  Nahrungsmittel.    Giesseo  1859.   2,9 pGt 
*)  Im  Mittel  aua  meinen  Analyaon  (Natur  und  Nthnrerth  des  Peptons.  8.  45) 

enthält  Eiweiss  17,0  pCt  N. 
*j  Ldm   aus   Haoseoblase   enthält   18,3  pGt  N  and    50,7  pGt  C  (s.  Gorup- 

Baaaoet,  a.  a.  0.  S.  150). 
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Ausscheidungen. 


1 

Datom. 

Meoge. 

Spec. 
Gew. 

H  a 
Chlor. 

r  D. 

N  des  Harn- 
ammoDiake. 

Gesammter 
Stickstoff. 

E 
Feocbt 

0  t  h. 

N  des  Eotb- 
ammoBiiks. 

4. 
5. 

6. 

i                               ^• 

13.  Aog. 

14.  - 

15.  - 

16.  - 

17.  - 

18.  - 

19.  - 

2300 
2450 

2340 
2160 

2200 
1780 
2000 

1010 
1009 

1010 
1009 

9.2  0,751 
11,0      0,951 

Nachperiode. 

10.2      0,874 

7.3  1,159 

13,52 
12,35 

11,79 
H,71 

363,8 

10,4 
610,5 

72,4 

0,323 

0,006 
0,883 

8. 

9. 

10. 

1008 
1010 
1012 

6,4 
6,0 
6,3 

0,513 
0,581 
0,466 

8,01 
7,97 
7,28 

0,209 

11.  20.    -       2390 

12.  21.    -       2350 

1016 
1011 

13,2 
7,1 

0,446 
0,548 

15,72 
9,21 

518,35 

0,818 

Die  Versuchsreihe  lehrt  Folgendes: 

Der  am  13.  und  14.  August  von  der  Versuchsperson  genom- 
mene Salmiak  übte  einen  Einfluss  nicht  nur  auf  die  Ausscheidungen 
der  beiden  genannten,  sondern  auch  noch  auf  die  der  beiden  fol- 
genden Tage  aus.  Erst  am  dritten  Tage  (17.  August)  der  Nach- 
periode kehrten  die  Ausscheidungsgrössen  auf  das  ursprüngliche 
Mass  der  Vorperiode  zurück  und  verharrten  in  demselben  so  lange, 
bis  die  Darreichung  von  Kochsalz  am  elften  Versuchstage  (20.  Aug.) 
das  Gleichmass  derselben  wieder  unterbrach. 

Während  der  drei  Normaltage  in  der  Nachperiode  vom  8.  bis 
zum  10.  Aug.  wurden  mit  dem  Harn  ausgeschieden  folgende  B^ 
standtheile: 


Viinnrha. 

Datum. 

H  a  r 

0. 

U«. 

Menge. 

Specif. 
Gewicht 

Chlor. 

Stickstoff  des 
AmmoDlaks. 

Gesafflotcr 
Stickstol 

8. 

9. 

10. 

17.  Aogoat 

18.  - 

19.  - 

2200 
1780 
2000 

1,008 
1,010 
1,012 

6,4 
6,0 
6,3 

0,513 
0,581 
0,466 

8,01 
7,97 
7,28 

3. 

^^ 

ms 

1,010 

6,2 

MiUel. 

0,520 

^   7,75^ 

In  der  Vorperiode  waren  die  Mittelwerthe  derselben  Grössen 
bis  auf  die  des  Gesammtstickstoff^  nahezu  dieselben. 

An  den  beiden  Salmiak-  und  den  beiden  ihnen  folgenden  Ta- 
gen waren  dagegen  alle  Ausscheidungsgrössen  andere  geworden: 
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A.  Harn. 

1.  Wasfer. 

In  der  Vorperiode  betrug  die  tägliche  Menge  des  Harnwassers  1797,0. 
-     -    Nachperiode    -        -        -  -  1993,0. 

Also  war  die  Normalmenge  des  täglich  ausgeschiedenen 

Harnwassers  im  Mittel  1895,0. 

Während  der  beiden  Salmiak-  und  den  zwei  darauf  folgenden 
Tagen  wurden  im  Ganzen  9250,  also  täglich  2312,  folglich  417 
Harn  mehr,  als  an  Normaltagen  entleert. 

Somit  hatten  19,136  NH^Cl  eine  Mehrausscheidung  von 
im  Ganzen  1668  Wasser  bewirkt. 

Diese  sehr  erhebliche  wasserentziehende  Wirkung  des  Salmiak 
gab  sich  physiologisch  in  einem  starken  Durstgefühl  zu  erken- 
nen. Die  Versuchsperson  klagte  während  der  Tage  des  Salmiak- 
genusses um  so  lebhafter  über  Durst,  als  ihm  nur  die  vorgeschrie- 
bene Quantität  von  Trinkwasser  verabreicht  wurde. 

2.    Chlor. 

In  der  Vorperiode  erschienen  täglich  im  Harn  6,6  Gl 
-     -     Nachperiode       -  6.2   - 

Also  enthielt  der  Harn  eines  Normaltages  im  Mittel  6,4  Gl. 

An  den  vom  Salmiak  beeinflussten  vier  Versuchstagen  wurden 
zusammen  37,7,  also  12,1  Gl  mehr  mit  dem  Harn  entleert,  als 
ohne  ,Darreichung  von  Salmiak  ausgeschieden  worden  wären. 

Im  verfütterten  Salmiak  waren  12,7  Gl  enthalten. 

Daraus  folgt,  dass  aller  zugefUhrte  Salmiak  resorbirt 
worden  ist. 

Doch  setzte  dieser  Schluss  voraus,  dass  sich  Ghlor  und  Am- 
moniak vor  der  Resorption  des  Salmiak,  also  während  seines  Auf- 
enthaltes im  Darm  nicht  von  einander  getrennt  haben,  —  dass  die 
einer  solchen  Zersetzung  günstige  Alkalescenz  des  Darmsaftes  ohne 
Wirkung  geblieben  ist 

Es  fragt  sich,  ob  eine  solche,  wie  wir  bereits  gesehen  haben, 
ausserordentlich  wahrscheinliche  Voraussetzung,  nun  auch  thatsäeh- 
üch  zutrifft. 

Man  sieht  leicht  ein,  dass  sich  das  durch  Ammoniakbestim- 
mungen  der  Fäces  entscheiden  lassen  muss.  Denn  wenn  sich  vom 
Salmiak  im  Darm  Ammoniak  abspaltet,  muss  dieses  Ammoniak  in 
den  Fäces  enthalten  sein. 
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Die  Versuchsperson  entleerte  an  den  beiden  ersten  Tagen  der  Vor- 
periode im  Ganzen  32 1 ,8  feuchten  Roths  mit  0,5 1 5  Ammoniak-Stickstoff. 

Während  der  5  letzten  vom  Salmiak  nicht  mehr  beeinflussten 
Tage  der  Nachperiode  wurden  zusammen  590,75  feuchten  Koths 
mit  1,027  ammoniakalischen  Stickstoffs  ausgeschieden. 

Folglich  haben  in  der  Zeit  von  6  Normaltagen  —  der  letzte 
Versuchstag  kann  nicht  in  Rechnung  gezogen  werden,  weil  die  auf 
ihn  fallende  Kothmenge  an  demselben  Tage  noch  nicht  entleert 
worden  war  —  1,542  oder  an  jedem  Normaltage  0,257  N  in  Ge- 
stalt von  Ammoniaksalzen  den  Darm  verlassen. 

Den  4  Salmiaktagen  gehören  im  Ganzen  984,7  Roth  mit  1,212 
Ammoniak -Stickstoff  an.  Am*  dritten  Tage  der  Vorperiode  wurde 
kein  Roth  entleert.  In  der  bezeichneten  Rothmenge  der  Safaniak- 
tage  ist  also  auch  noch  die  dem  dritten  Tage  der  Vorperiode  an- 
gehörende enthalten.  Nach  der  Berechnung  der  Mittelwertfae  der 
beiden  ersten  Vorperiodentage  beträgt  sie  160  Grm.  und  enthüt 
0,257  Stickstoff  in  Ammoniaksalzen. 

Daher  bleiben  fUr  die  4  Salmiaktage  nach  Abzug  dieser  Grössen 
823,8  Roth  mit  0,955  ammoniakaliscbem  Stickstoff.  Jedem  der 
4  Salmiaktage  kommen  darnach  245,9  Roth  mit  0,238  Ammoniak- 
Stickstoff  zu. 

In  Form  von  Ammoniak  wurden  also  mit  dem  Roth  entleert 
an  jedem  Tage  der  Vorperiode         0,257  Stickstoff 

-  Salmiakperiode  0,238 

-  Nachperiode        0,257 

Daraus  folgt,  dass  sich  von  dem  genossenen  Salmiak  im  Darm 
unserer  Versuchsperson  keine  nachweisbare  Menge  von  Ammo- 
niak abgespalten  hat. 

Der  genossene  Salmiak  gelangt  demnach  unverändert 
vom  Darm  aus  in  die  Säfte. 

3.  AmmoDiak. 

Während  der  Salmiakgenuss  auf  die  Ausscheidung  von  Am- 
moniak durch  den  Darm  ganz  ohne  Einfluss  geblieben  ist,  bat  er 
den  Ammoniakgehalt  des  Harnes  an  denselben  vier  Tagen  deotlicb 
gesteigert,  an  welchen  der  Salmiakgenuss  auch  eine  Steigerung  der 
Chlormenge  im  Harn  bewirkt  hat 

Es  betrug  nehmlich  die  täglich  mit  dem  Harn  aosgescbiedeoe 
im  Ammoniak  enthalten  gewesene  Stickstoffiaienge 
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in  der  Vorperiode  0,501 
und  an  den  5  letzten  Tagen  der  Nacbperiode  0,51  U 


also  iNährend  Eines  Normaltages  im  Mittel  0,502. 

An  den  4  Salmiaktagen  wurden  dagegen  im  Ganzen  3,735 
Ammoniumstickstoff  mit  dem  Harn  entleert,  also  3,735 — 4x0,502 
=  1,727  mehr,  als  entleert  worden  wfiren,  wenn  die  Versuchs^ 
person  keinen  Salmiak  genommen  hätte. 

Diese  Mehrausscheidung  von  ammoniakalischem  Stickstoff  durch 
den  Harn  ist  durch  den  Genuss  einer  Quantität  von  Salmiak  be- 
wirkt worden,  welche  im  Ganzen  5,0  Stick&toff  enthielt. 

Folglich  sind  von  dem  mit  dem  Salmiak  eingeführten 
Stickstoff  3,273  oder  65,4  pCt.  im  Körper  der  Versuchs- 
person verschwunden. 

4.    Gesammtstickstoff. 

In  der  Vorperiode  wurden  täglich 11,77  N 

und  während  der    von  Fütterungseinflüssen  freien  Zeit 

der  Nachperiode 7,75  - 

mit  dem  Harn  entleert. 

Der  Harn  Eines  Normal tages  enthielt  also  im  Mittel      9,76  N. 

Dagegen  fanden  sich  im  Harn  der  4  Salmiaktage  im  Ganzen 
48,37,  also  9,33  Stickstoff  mehr,  als  sich  im  Harn  gefunden  haben 
würden,  wenn  kein  Salmiak  genommen  worden  wäre. 

Nun  haben  aber  die  Ammoniakbestimmungen  des  Harnes  er- 
geben, dass  von  dem  mit  dem  Salmiak  eingeführten  Stickstoff  nur 
1,727  in  Gestalt  von  Ammoniak  im  Harn  erschienen  sind. 

Und  da  durch  die  Bestimmung  des  Gesammtstickstoffs  im  Harn 
während  der  Salmiaktage  ein  Ueberschuss  von  9,33  N  festgestellt 
worden  ist,  so  müssen  9,33  —  1 ,727  =  7,003  N  im  Harn  in  Folge 
einer  durch  den  Salmiak  bewirkten  Steigerung  der  Harnstoffaus- 
scheidung erschienen  sein. 

Verschwunden  waren  von  dem  genossenen  Salmiak  3,273  Stick- 
stoff im  Körper  der  Versuchsperson. 

Diese  ganze  Menge  des  verschwundenen  Stickstoffs 
ist  durch  die  vpm  Salmiak  angeregte  Mehrausscheidung 
von  Harnstoff  gedeckt.  Und  es  bleibt  nach  Abzug  derselben 
noch  ein  Rest  von  7,603  —  3,273  =  4^3  Stickstoff,  der  aus  dem 
genossenen  Salmiak  nicht  herstammen  kann.  Eine  andere  Quelle  des 
Harnstoffs,  als  das  Eiweiss  der  Gewebe  und  Säfte  kennen  wir  nicht 
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Unter  der  Voraussetzung,  dass  die  ganze  Menge  des 
Yon  dem  genossenen  Salmiak  im  Körper  der  Versuchs- 
person verschwundenen  Ammoniak  Harnstoff  geworden 
ist,  muss  dieser  Salmiak  gleichzeitig  eine  Menge  von 
Eiweiss  in  den  strömenden  Körpersftften  zum  Zerfall 
gebracht  haben,  welche  4,33  N  äquivalent  war. 

B.   Roth. 

Der  Salmiak  hatte  nicht  die  geringsten  Zeichen  einer  Indigestion 
hervorgerufen.  Der  Patient  fiihlte  sich  wohl,  klagte  nur  über  Durst 
und  litt  nicht  an  Durchfall. 

I.    MtDge. 

An  2  Tagen  der  Vorperiode  wurden  .     .     .321,8      feuchten 
Kothes  entleert  und 
an  den  4  vorletzten  Tagen  der  Nachperiode  .     ,  590,75. 

Der  Roth  von  6  Normaltagen  betrug  demnach  912,55  und  also 
der  von  1  Normaltage 152,09. 

Vom  13.  bis  zum  16.  August,  während  der  4  Salmiaktage 
schied  die  Versuchsperson  984,7  Roth  aus.  Am  letzten  Tage  der 
Vorperiode  war  kein  Roth  entleert  worden.  Der  diesem  Tage  za- 
gehörige Roth  muss  also  in  dem  der  Salmiaktage  enthalten  sein. 
Er  beträgt  nach  Berechnung  des  Mittelwerthes  152,09.  Also  ge- 
hören den  Salmiaktagön  nur  984,7  —  1 52,09  =  832,6  Roth  an. 

An  jedem  Salmiaktage  sind  demnach  208,15  oder  im  Durch- 
schnitt 56,0  Roth  mehr  entleert  worden,  als  an  Normaltagen. 

Diese  im  Uebrigen  nur  unbedeutende  Vermehrung  des  Rotbes 
an  den  Salmiaktagen  kann  als  die  Folge  einer  durch  den  Salmiak 
bewirkten  Störung  der  Nahrungsausnutzung  im  Darm  nicht  ange- 
sehen werden.  Denn  wäre  sie  es,  so  wäre,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  Durchfall  nicht  bestand,  höchst  wahrscheinlich  auch  der  Harn- 
stoff im  Harn  während  der  Darreichung  des  Salmiaks  gesunken 
und  nicht,  wie  wir  es  thatsächlich  gefunden'  haben,  so  bedeutend 
gestiegen.  Jene  Vermehrung  kann  demnach  nur  darauf  beruhen, 
dass  das  Salz  die  Wasserdiffusion  nach  dem  Darmlumen  zu  in  ge- 
ringer Weise  gesteigert  oder  vielleicht  auch  den  Darm  zu  einer 
lebhafteren  Peristaltik  und  so  zu  einer  ausgiebigeren  Entleerung 
angeregt  habe,  als  dieselbe  vor  und  nach  der  Salmiakkost  statt- 
fand. —  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auf  diese  Weise  wlh- 
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read  der  Salmiakperiode  gewisse  Reste  von  Koth  entleert  worden 
sind,  welche  noch  der  Vorperiode  angehört  haben. 

In  der  That  findet  man  auch,  wie  ich  das  später  noch  zeigen 
werde,  weder  das  Gewicht  der  Trockensubstanz,  noch  den  Gehalt 
an  Stickstoff  im  Koth  einer  Salmiakperiode  gegenüber  den  anderen 
Perioden  einer  Reihe  gesteigert,  wenn  man  den  den  einzelnen 
Perioden  angehörigen  Koth  durch  künstliche  Entleerungen  abgrenzt. 

2.  AmmODiak. 

Der  Ammoniakgehalt  der  Fäces  änderte  sich  während  der 
Saimiakperiode  nicht  und  blieb,  wie  schon  berichtet  worden  ist,  in 
dieser  Zeit  derselbe,  wie  vor-  und  nachher. 

Zur  Controle  der  Wirkungen  des  Salmiak  wurden  der  Ver- 
suchsperson am  vorletzten  Tage  der  Nachperiode  etwa  12,t)  Koch- 
salz verabreicht. 

In  Folge  dieser  Verabreichung  änderte  der  Harn  seine  Be- 
schaffenheit in  folgender  V^eise: 

1.  Chlor. 

Sein  Chlorgehalt  stieg.  An  dem  Tage  des  Kochsalzgenusses 
und  dem  ihm  folgenden  wurden  zusammen  20,3  Gl,  also  7,5  Gl 
mehr,  als  an  zwei  Normaltagen  (zu  je  6,4  Gl)  entleert.  Das  ge- 
nossene Kochsalz  enthielt  7,3  Gl.  Es  ist  also  die  ganze  Menge 
desselben  resorbirt  worden. 

2.    Wasser. 

An  den  beiden  Kochsalztagen  wurden  zusammen  4740,  an  zwei 
Normaltagen  dagegen  nur  2x1895  =  3790  Wasser  ausgeschieden. 

Somit  hatten  12,0  NaGl  eine  Mehrausscheidung  von 
950  Wasser  bewirkt. 

3.  Ammooiak. 

An  ammoniakalischem  Stickstoff  enthielt  der  Harn  der  beiden 
Kochsalztage  0,994,  also  jeder  einzelne  im  Mittel  0,497,  —  der 
eines  jeden  Normaltages  enthielt  0,502. 

Wir  ersehen  hieraus,  dass  auf  den  Ammoniakgehalt  des 
Harnes  der  Genuss  des  Kochsalzes  keinen  Einfluss  aus- 
geübt hat. 

4.    GesamiDter  Stickstoff. 

Derselbe  betrug  an  2  Normaltagen  2x9,76  =  19,42,  an  den 
beiden  Kochsalztagen  dagegen  24,93. 

Durch  das  Kochsalz  ist  somit  eine  Mehrausscheidung  von  5,51  N, 

Anhkr  f.  pAtbol.  Anat.  Bd.  LXXVI.  Hft. ».  2t) 
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also  der  Zerfall  einer  Eiweissmenge  bewirkt  worden,  welche  dieser 
Stickstoffzahl  äquivalent  war.  Eine  Steigerung  der  Ammoniakaos- 
scheidung  hat  dagegen  neben  dieser  Vermehrung  des  Eiweisszer- 
falles  nicht  stattgefunden  *)• 

Aus  vorstehenden  Resultaten  ergeben  sich  folgende  Schlösse: 

L  Der  Salmiak  zersetzt  sich  im  Darmkanal  des  Menschen  nidit 

Die  gesammte  Menge  von  Chlor,  welche  nach  Salmiakgenuss  m 

Harn  des  Menschen  erscheint,  ist  ein   zuverlttssiges  Mass  ftlr  den 

zur  Resorption  gelangten  Antheil  des  Salzes. 

2.  Der  grösste  Theil  des  mit  dem  Salmiak  resorbirten  Ammo- 
niak verschwindet  im  Körper  des  gesunden  Menschen  und  erscheiDt 
höchst  wahrscheinlich  im  Harn  als  Harnstoff  wieder. 

3.  Der  Salmiak  übt  im  Organismus  des  gesunden  Menschen 
Wirkungen  des  Kochsalzes  aus,  entzieht  den  Geweben  Wasser  und 
begünstigt  den  Zerfall  von  Eiweiss. 

4.  Eiweisszerfall  und  Ammoniakausscheidungen  gehen  beim 
Menschen  einander  nicht  parallel. 

Für  den  Menschen  bestätigt  sich  demnach  die  Ansicht  Feder's 
ebenfalls  nicht,  dass  alles  genossene  Ammoniak  nach  und  nach  den 
Körper  unverändert  verlässt 

IL   Quelle  des  Zuckers  beim  Diabetes. 

Just  US  V.  Liebig  hat  1844  in  seinem  Aufeatz  „Ueber  die 
Entstehung  des  Albumin  in  den  Pflanzen^*)  bemerkt,  dass,  wenn 
man  nach  Mulder  Fibrin  oder  coagulirtes  Albumin  bei  Sauerstoff- 
zutritt in  starker  Salzsäure  auflöst,  hierbei  NH^  Gl  und  humussaures 
Ammoniak  entstehe,  oder,  wenn  man  wolle,  die  Ammoniak¥e^ 
bindung  eines  Körpers,  der  sich  durch  Einwirkung  der  Sahs&are 
auf  Zucker  direct  hervorbringen  lasse. 

Dieser  Körper  besitze  die  Formel  C^e^ii^a4^i4^«*  enthalte  dem- 
nach die  Elemente  von  Protein      C^^Ni^H^^Oj^ 

Wasser  H^,  0, 

Sauerstoff  0^ 

Salzsäure H,^,       Cl,^ 

C48N„H,,0.,CI..     und    könne 
auch  ungezwungen  betrachtet  werden  als  zusammengeselzt  aas 

>)  Vrgl.  S.  379  ODd  380  dieser  Arbeit. 

•)  AMDileo  d«r  Chamie  oid  PliamMcie.  Bd.  LI.  iS44.  S.  985. 
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Gommi      C4, 

Ammoniak 

Salmiak 

N,. 

H4. 

1^40 

0.« 
und 

^48  N,  8  H,^  0,^01,0 

Es  könne  daher  angenommen  werden,  dass  der  organische 
Grundstoff  der  Thiersubstanz,  das  Protein,  durch  die 
Vereinigung  des  Zuckers  und  des  Ammoniak  und  durch 
den  Austritt  der  Elemente  von  Wasser  und  Sauerstoff 
entstanden  sei. 

Denn  Zucker      C^g      H,«  O^g  und 
Ammoniak      N,,Hgg 

geben  C^8^u*^ui^48  "^^  ^^^ 

^48^it^is9^48  l>leib6n  nach  Abzug 
von  Wasser  H^^  0,,,  und 

Sauerstofl 0^ 

C^gNj.H^,  0,4,  d.  h.  Protein. 

Diese  Hypothese  v.  Liebig's  bat  im  Laufe  der  Zeit  mannich- 
fache  Stützen  erhalten.  Man  hat  Thatsachen  an's  Licht  gefördert, 
welche  einen  genelischeD  Zusammenhang  zwischen  Eiweiss  einerseits, 
Kohlenhydraten  und  Ammoniak  anderseits  in  der  That  beweisen. 

Zunächst  haben  Hlasiwetz  und  Habermann ^)  Eiweiss  künst- 
lich zersetzt  und  dabei  Producte  erhalten,  von  welchen  die  einen 
stickstoffhaltig  waren  und  die  anderen  stickstofllrei.  Jene  erwiesen 
sich  als  dem  Eiweiss  eigenthttmlich,  gehörten  der  Gruppe  der  Amin- 
sSuren  an  und  standen  zum  Ammoniak  in  naher  Beziehung. 
Diese  waren  zumeist  einwerthige  Fettsäuren  und  glichen  daher  den 
Körpern,  welche  auch  beim  Zerfall  der  Kohlenhydrate  sich  bilden. 

Dann  haben  Pettenkofer  und  Voit')  dasselbe  Resultat  mit 
Hilfe  des  physiologischen  Stoffwechselversuches  erhalten. 
Sie  haben  gefunden,  dass  sich  in  erwachsenen  und  wohlgenährten 
Thieren  das  Eiweiss  der  Nahrung  in  zwei  Gruppen  von  Körpern 
spaltet,  —  in  Harnstoff,  der  dem  Ammoniak  so  nahe  verwandt 
ist  und  in  Fett,  das  durch  die  Identität  der  Spaltungsproducte  als 
zu  den  Kohlenhydraten  eng  in  Beziehung  stehend  sich  darstellt 

So  war  es  wohl  gerechtfertigt,  auch  den  pathologischen 
Stoffwechsel  versuch   fUr   die  Frage  über  die  Beziehungen  der 

*)  Aooal.  der  Cbem.  a.  Pbano.  Bd.  CLIX.  1871.  S.  304. 
*)  Ebenda  Bd.  LH.   Sapplemeotbaiid.    1862  o.  1863.  S.  52. 
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Kohlenhydrate  zum  Eiweiss  zu  Rathe  zu  ziehen  und  ihn  am  ditbe- 
tisch  kranken  Körper  auszuführen,  dort  wo  der  Zucker  als 
ein  gewöhnliches  Product  der  Stoffmetamorphose  in  ähnlicher  Weise 
auftritt,  wie  das  Fett  im  gesunden  Körper. 

Schon  lange  ist  eine  Reihe  von  Thatsachen  bekannt,  welche 
nicht  nur  auf  die  Kohlenhydrate,  sondern  auch  auf  das  Eiweiss  als 
Quelle  des  diabetischen  Zuckers  hinweist. 

Die  Pathologie  unterscheidet  sogar  je  nach  der  Quelle  des 
Zuckers  zwei  Formen  von  Diabetes  und  nennt  diejenige  die  leichte, 
bei  welcher  der  Hamzucker  von  den  Kohlenhydraten  und  Fetten 
der  Nahrung  herstammen  soll  und  diejenige  die  schwere,  bei  wel- 
cher der  Zucker  aus  dem  Eiweiss  hervorgeht. 

In  letzterem  Fall  hfilt  man  den  Zucker  fUr  ein  Zersetzung»- 
product  des  organisirten  Albumin.  Man  bringt  seine  Ent- 
stehung mit  dem  rapiden  Zerfall  der  Gewebe  (Furunculose,  Anthrax. 
Phthise)  und  der  massenhaften  Bildung  von  Harnstoff,  wie  sie  beide 
die  schwere  Diabetesform  charakterisiren,  in  engen  Zusammenhang. 

Einen  solchen  Zusammenhang  zwischen  dem  Zucker  des  Harnes 
und  dem  Zerfall  der  Gewebe  nun  exact  nachzuweisen  hat  zuerst 
GShtgens')  versucht.  Er  hat  zu  dem  Zweck  den  Zuckergehall 
der  Excrete  eines  diabetischen  Individuum  gemessen  und  damit 
die  Menge  von  Kohlenhydraten  verglichen,  welche  dasselbe  Indivi- 
duum mit  der  Nahrung  einnahm. 

Aber  es  Hess  sich  aus  diesem  Vergleich  kein  sieber»  Schluss 
ziehen. 

Erst  Pettenkofer  und  Voit*)  haben  bei  einem  gleichen 
Unternehmen  bindende  Resultate  erhalten.  Nach  ihren  Bestinunun- 
gen  war  der  Harnzucker  eines  Diabetikers  durch  die  Menge  der 
von  ihm  genossenen  Kohlenhydrate  nicht  gedeckt  worden.  Er 
musste  also  zum  Theil  aus  Eiweiss  entstanden  sein. 

Dieselben  Gelehrten  hatten,  wie  schon  erwähnt,  frtther  gefun- 
den, dass  sich  das  Eiweiss  der  Nahrung  im  gesunden  Körper  unter 
Umständen  in  Harnstoff  und  Fett  zerlegt  Von  diesem  Fett  nah- 
men sie  an,  dass  es,  soweit  es  nicht  bleibender  Best&ndtheü  der 
Gewebe  wurde,  im  gesunden  Organismus  zu  Kohlensäure  und  za 

*)  Ueber  deo  StolTwecbtel  einei  Diabetiliers  fergticbeo  mit  dem  eines  Gctoodo- 

loiog.-0iHert.    Dorpat  1866. 
*)  ZeiUchr.  f.  Biolog.  Bd.  IIL  1867.  S.  380. 
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Wasser,  im  diabetisch  kranken  dagegen  zu  Zucker')  zerfiele.  Im 
gesunden  Körper  ist  die  Leber  der  einzige  Ort,  an  welcbem  auch 
unter  normalen  Verbältnissen  aus  dem  Eiweiss  durch  Spaltung  ein 
Roblenhydrat  entsteht.  Denn  seitdem  der  Nachweis  geführt  ist,  dass 
sich  Glycogen  in  der  Leber  auch  bei  reiner  Fleischdiftt  bildet,  muss 
man  dasselbe  für  ein  normales  Spaltungsproduct  des  Albumin  halten*). 

Abgesehen  von  der  klinischen  Erfahrung,  dass  in  manchen 
Fällen  von  Diabetes  der  Zucker  im  Harn  auch  bei  reiner  Fleisch- 
kost nicht  verschwindet,  liegt  für  den  Ursprung  des  Harnzuckers 
aus  Eiweiss  ein  exacter  Beweis  noch  in  einer  Untersuchung  vor, 
welche  v.  Mering')  auf  Frerichs'  Anregung  unternommen  hat 
Dieser  Forscher  stellte  an  einer  diabetischen  Person  fest,  dass  die- 
selbe im  Laufe  von  vier  Tagen  mit  Leim,  Fett  und  Zucker  52,0  C 
eingenommen  hatte,  was  130,14  Zucker  äquivalent  war.  Sie  schied 
aber  in  derselben  Zeit  277,0  Zucker  aus,  musste  also  147,0  Zucker 
aus  Eiweiss  gebildet  haben. 

Bei  meinen  Untersuchungen  wurde  der  Zuckergehalt  der  Harne 
zum  Theil  durch  Titriren,  zum  Theil  durch  Polarisiren  bestimmt 

Im  ersteren  Fall  wurden  gemessene  Harnmengen  im  Kolben 
stark  verdünnt,  zum  Kochen  erhitzt  und  unter  Schütteln  mit  frisch 
bereiteter  Feh ling 'scher  Lösung  versetzt,  die  aus  der  Bürette  vor- 
sichtig zafloss.  Als  beendigt  wurde  die  Reaction  dann  betrachtet, 
wenn  sich  rothes  Kupferoxydul  in  der  ganz  entfärbten  Flüssigkeit 
abgesetzt  hatte.  Zum  Polarisiren  des  Harnes  benutzte  ich  den  neuen 
Halbschattenapparat  von  Jelett  Corny,  der  an  Empfindlichkeit  alle 
bisher  bekannten  Polarisationsapparate  übertrifft  und  mit  voller  Sicher- 
heit noch  einen  Zuckergehalt  von  0,1  pCt  in  Flüssigkeiten  erkennen 
lässt  Vor  dem  Polarisiren  wurden  die  Harne  mit  Bleizucker  ent- 
färbt, der  den- Harnproben  in  Substanz  und  in  kleinen  Quantitäten 
zugesetzt  wurde,  damit  er  das  Volumen  derselben  nicht  ändere. 

Schon  Gähtgens^)  und  Pettenkofer  und  Voit*)  haben 
selbst  bei  Diarrhöen  im  Koth  der  Diabetiker  Zucker  nicht  finden 
können.  Auch  ich  habe  mich  davon  überzeugt,  dass  der  wässrige 
Extract  des  Trockenkothes  von  Diabetikern  Zucker  nicht  enthält 

»)  ZeiUchr.  f.  Biolog.  Bd.  XIV.  1S78.  S.84. 

*)  Yrgl.  ?oit  ood  Wolffberg,  Zeitocbr.  f.  Biolog.  1876.  S.  266. 

*)  ChariU-Aooaleo.    Berl.  1877.    S.  166  g. 

«)  a.a.  0.  s)  ZetUchr.  f.  Biolog.  Bd.  Ul.  1867.  S.  382. 
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Demgemäss  konnte  ich  mich  auf  die  Zuckerbestimmungen  des  Harnes 
beschränken  und  von  ihnen  eine  sichere  Auskunft  über  die  Ge- 
sammtproduction  des  Zucker  im  Körper  erwarten. 

Die  Untersuchungen  selbst  haben  mir  Folgendes  ergeben. 

1.  Der  Kranke,  an  welchem  ich  die  ersten  StoffwechselTe^ 
suche  anstellte '),  war  ein  Mann  von  einigen  vierzig  Jahren.  Er  wog 
62  Kilo  und  schied  vor  den  Versuchen  im  Lauf  von  24  Stunden 
etwa  6000  Ccm.  Harn  mit  6,5  bis  7,0  pGt  Zucker  aus. 


Datam. 


22.  Jan.  1S76. 

23.  - 


H  B  r  D. 
Waaser.      Zacker. 


387,0 
429,1 


6065     I    408,0 
TiUelT' 

WKhrend  der  ganzen  Dauer  der  Versuche  erhielt  der  Kranke  « 
eine  streng  zugemessene  Kost,  welche  täglich  folgendermaassen  lu- 
sammengesetzt  war: 

Tägliche  Nahrung  des  diabetischen  Mannes. 


Nahroog  entbilt: 

Waaser. 

Eiweisa. 

Leim. 

Kobleo- 
bydrate. 

FdL 

1000,0  Waaaer 

1000,0 

„.^ 

-^ 

^_ 

— 

326,0  Seiter 

325,0 

— 

— 

— 

— 

1000,0  Suppe*) 

1000,0 

8,t 

— 

135,1 

1.2 

1000,0  Ruffee 

1000,0 



— 

20,0 

— 

1000,0  Milch«) 

857,0 

54,04 

— 

40,37 

43,05 

1000,0  RiodOeisch 

776,0  *) 

174,2*) 

193*) 

I.5») 

W9«) 

125,0  RoggeDbrod^) 

53,8 

5,65 

— 

64,56 

1,1 

16,6  Bauer 

— 

— 



— 

1«,( 

6  Eier«) 

195,6 

30,67 



3.24») 

36,1S 

5207,4 

272,6 

1      19,8 

264,8 

126,64 

*)  1876  ala  AsiiateDt  der  inoeren  Klinik  za  Rooigaberg.     Berr  Prof.  Naonji 

baUe  damala  die  Gute,  mir  den  Kranken  xa  meinen  Veraacben  la  Aberlano, 

woffir  icb  ihm  nacbtraglich  noch  bealena  danke. 
*)  Enthält  160,0  Gr.  Graupe,   Griea  oder  Reis.     Die  Zahlen  aind  far  Reif  k»- 

rechnet.  S.  Gornp-Resanex,  Lehrb.  d.  pbjaiol.  Chem.  Bd.ni.  1875.  S.83S 
*)  S.  Gorap-Reaanex,  Lehrb.  d.  pbysiol.  Chem.    Ebenda  S.  434. 
*)  Nach  von  Bibra.    S.  Gorup-Reaanex,  1.  c.  S.  682. 
*)  Nach  G.  Meissner.     S.  KQhne,  Lehrb.  der  pbysiol.  Chemie. 
«)  Nach  Holeachott,  Pbysiol.  der  Nahrongamittel.    Gieaaen  1859. 
T)  Nach  fon  Ribra.    S.  Gorup-Besanex,  a.a.O.  S.  827.    43,0 pCL  WaaNf, 

4,5  pGt.  Albaminstoffe,  51,6  pCt  Kohlenhydrate,  0,9  pGt  Fett. 
«)  Nach  König,  ZeiUchr.  f.  Biolog.  Rd.XlL  )876.  S.  507  wiegt  ein  Hühaeni 

40,0   bia   50,0,  also   im   Mittel   45,0  Gr.   und   entbilt   72,46  pCt  Wancr, 

ll,36pCt.  Albumin  and  13,4  pCt.  Fett. 
•)  Nach  G.  Meissner.     S.  Kühne,  a.a.O.  enthalten    1006,0  Gr.  fltal^ 

Hflbnerei weiss  12,0  Zucker. 
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Folgendes  war  demnach  des  Kranken  tttgliche 

Einnahme: 


Nabroogistoffa. 

Wasaar. 

Stickatoff. 

Zackar. 

5207   Waaaer 
272,6    Eiweiaa«) 

19,8   Leim*) 
264,8   KobJaohydrata 
126^4  Fan») 

5207 

46,3 
3,62 

2643 
12,01») 

Zotamman: 

5207 

49,92 

276,81 

Ausgabe  durch  den  Harn. 


Datom  daa  Vareacbatagaa. 

Veraacba- 
tag. 

Maega 

Harn, 
opae*  vew* 

Zocker. 

11.  Februar  1876. 

12.  - 

13.  - 
U.       - 

1. 
2. 
3. 
4. 

4400 
4560 
4860 
4765 

1,034 
1,031 
1,033 
1,032 

340,5 
300,9 
330,4 
314,4 

4 

4646 

1,032 

"TitifiT" 

321,5 

Die  gesammte  Menge  des  Zuckers,  welche  sich  aus  den  in  der 
Nahrung  enthalten  gewesenen  Kohlenhydraten  und  Fetten  im  Körper 
des  Versuchsindividuum. unter  den  günstigsten  Verhältnissen  hätte 
bilden  können,  betrug  276,8  Grm. 

Thatsächlich  konnte  nicht  eine  so  grosse  Menge  von  Zucker 
aus  den  genossenen  Fetten  und  Kohlenhydraten  im  Körper  des 
Kranken  entstanden  sein,  weil  von  den  Amylaceen  der  Nahrung 
gewöhnlich  ein  beträchtlicher  Theil  unverändert  den  Darm  passirt. 

Folglich  muss  aus  dem  Resultat  der  Harnanalyse  geschlossen 
werden,  dass  die  Versuchsperson  mehr  als  321,5 — 276,8  =  44,7 
Zucker  nicht  aus  den  stickstoflFTreien,  sondern  aus  den  stickstoff- 
haltigen Bestandtheilen  ihrer  Nahrung  gebildet  habe. 

Nun  enthielt  diese  Nahrung  an  stickstoffhaltigen  Bestandtheilen 
19,8  Leim  und  272,6  Eiweiss.  19,8  Leim  enthalten  wiederum 
10,0  C^)  und  können  dem  entsprechend  25,0  Zucker  bilden. 

t)  EodiiH  17,0  pCl.  N.      (Vrgl.   Adamkiewicz,   Naior  nnd  Nibrwerth  dea 

Peptooa.    Berlio  1877.    S.  45.) 
*)  Eothilt  18,3 pCt.  N.    (Vrgl.  Gornp-Baaaaas,  a.  a.  0.  8. 150.) 
•)  Eotbilt  4,8  C. 
*)  50,7  pGt    (Vrgl.  Gorop-Beaanai,  a.  a.  0.  S.  150.) 
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Unter  der  Voraussetzung,  dass  aller  im  Leim  vorhandene 
Kohlenstoff  Zucker  geworden  ist,  müssen  demnach  noch  aus  Ei- 
weiss  täglich  mehr,  als  .  44,7  —  25,0  =  19,7  Zucker  CDt- 
standen  sein. 

2.  Ein  diabetisches  Mädchen  von  19  Jahren  und  einem  Kör- 
pergewicht von  40  Kilo,  das  der  hiesigen  propädeutischen  Klinik 
angehörte  und  mir  von  Herrn  Geheimrath  Leyden  für  meine  Ver- 
suche freundlichst  überlassen  worden  war,  erhielt  folgende  bis  auf 
das  Wasser  in  allen  Bestandtheilen  zugewogene  Kost: 

Tägliche  Nahrung  des  diabetischen  Mädchens. 


Nahraog. 

Wasser. 

Eiweiss. 

Leim. 

Kohlen- 
hydrate. 

Fett 

Wasser 

3000 

^^w 

^^^^ 

^_^ 

__ 

1000  Kaffee 

1000,0 

— 

— 

10 

— 

1000  Suppe«) 

1000,0 

8,4 

— 

135,1 

u 

250  BoailloD 

250,0 

— 

— 

— 

— 

500  Bier^) 

500,0 

— 

— 

10,0 

— 

333,3  Fleisch*) 

258,6 

58,06 

6,6 

0,5 

9,6 

250,0  Gemüse«) 

197,5 

3,59 

— 

46,4 

0,5 

3  Eier») 

97,8 

15,33 

— 

1,6 

«8,0» 

SatoratfOD  voo  Na^Coi 

150,0 

— 

— 

10,0 

— 

1     6453,9     1     85,38    |       6,6       | 

213,6 

29,39 

Es  war  also  die  tägliche 

Einnahme. 

NabruDgsstoffe. 

Wasser. 

Stickstoff. 

Zacker. 

mehr  als 

Wasser 

6453,9 

— 

— 

85,38  Eiweiss 

— 

14,51 

— 

6,6     Leim 

— 

1,2 

— 

213,6     Kohlenhydrate 

— 

213,6 

29,39  Fett 

— 



2,7 

Zusammen 

• 
• 

6453,9 

13,71 

1   210,3 

1)  Enthalt  166,0  Gr.  Reis,  Gries  oder  Graupe.  Den  Zahlen  für  die  Bsstiai- 
tbeile  der  Sappe  sind  die  Ergebnisse  der  Analyse  fon  Reis  in  Gmnde  |elc|t 
(S.  Gorop-Besanei,  a.  a.  0.  S. 826.  Reis  enthilt  in  1000  Tbsüsi: 
92,04  Wasser,  50,69  Eiweiss,  7,55  Fett,  844,71  Kohlenhydrate.) 

>)  Enthilt  4pCt  Eitract,  das  aom  grossten  Theil  ans  Kohlenhydraten  besteht 

')  S.  die  vorige  Tabelle. 

^)  Meist  Kartoffeln  und  gelbe  RQben.  Mlttelwerthe  ans  den  (3r  aie  von  Mols* 
achott  gefandenen  Zahlen.    (Vrgi.  Gornp-Beaanes,  a.  a.  0.  S.827.) 

*)  Vrgl.  die  vorige  Tabelle. 
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Ausgabe  durch  den  Harn. 


Datum  des 

Versochs- 

Harn. 

Veraochtts^ee. 

tag. 

Meoge. 

Spec  Gew. 

Zocker. 

9.  Mai  1878. 

1. 

3790 

1,042 

241,1 

10.    - 

2. 

3830 

1,038 

283,4 

11.    - 

3. 

3350 

1,037 

247,9 

12.    - 

4. 

4500 

1,032 

315,0 

13.   - 

5. 

4300 

1,032 

301,0 

14.    - 

6. 

6000 

1,032 

486,0 

15.    - 

7. 

5300 

1,035 

413,4 

7 

4439 

1,035 

341,1 

Im  Torliegenden  Fall  hätten  aus  den  Kohlenhydraten  und 
Fetten  der  Nahrung  im  günstigsten  Fall  216,3  Zucker  täglich  ent- 
stehen können.  Die  Versuchsperson  schied  aber  in  derselben  Zeit 
341,1  Zucker  aus.  Von  diesem  sind  daher  mehr  als  341,1 — 216,3 
=  124,8  von  den  Kohlenhydraten  der  Nahrung  ungedeckt  geblie- 
ben, also  aus  stickstoffhaltigen  Substanzen  entstanden.  Der  täglich 
von  der  Versuchsperson  genossene  Leim  (6,6  Grm.)  enthielt  3,34  G, 
ivoraus  sich  8,3  Zucker  haben  bilden  können.  Hat  demnach  die 
ganze  Kohlenstoffmenge  des  Leimes  Zucker  geliefert,  so  müssen 
bei  unserer  Versuchsperson  täglich  noch  mehr  als 
116,5  Harnzucker  aus  Eiweiss  entstanden  sein. 

3.  Ein  in  den  Fünfzigern  stehender  an  Diabetes  leidender 
Mann  von  54,58  Kilo  Körpergeivicht,  der  ebenfalls  der  propädeuti- 
schen Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Leyden  angehörte,  erhielt  die 
in  folgender  Tabelle  ver  zeichnete  Kost: 

Tägliche  Nahrung  des  diabetischen  Mannes. 


Nahrangsmittel. 

Wasser. 

Eiweiss. 

Leim. 

Kohlen- 
hydrate. 

Fett 

4000,0  Wasser 
1000,0  Milch  <) 
300,0  Booillon 
540,7  Fleisch  <) 

1  Ei») 
1 33,0  Weissbrod  <) 

4000 

857,0 

300,0 

419,6 

32,6 

56,1 

54,04 

94,1 

5,1 

8,64 

1,07 

40,37 

0,8 
0,54 
66,9 

43,05 

15,68 
6,03 

5665,3 

162,3 

1,07 

108,61 

64,76 

<)  Vrgt.  S.  398  dieser  Arbeit 

*)  Nach  T.  Bibra  (Gorup-Besanei,  a.a.O.  S.827)  enlbslt  Weiseobrod 
42,3  pCt  Wasser,  6,5  pGt  Eiireiss,  50,3  pCt  Kohlenhydrate  nnd  0,9  pCt  Fett. 
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Dem  vorstehenden  Veraeichniss  zufolge  war  der  Versudispersoo 
tägliche 

Einnahme 

folgende: 


NahraogMtoffe. 


5665      Waner 
162,3    Eiweiu 

1,07  Leim 
108,6   Rohleobydnte 
64,8   Fett 


Zoeammeo: 


Waeaer. 


5665 


Stickaloff. 


27,6 
0,2 


Zocker. 


108,6 
5,0 


5665    I    27,8     |    114,5 


Dazu  erhielt  die  Versuchsperson  noch  tKglich  eine  Saturation 
Yon  15,0  Na^Co,. 

Ausgahe  durch  den  Harn. 


DatoB  dee 

Veraachs- 

Harn. 

Veraockitagea. 

tag. 

Menge. 

Spec.  Gew. 

Zacker. 

23.  Angoet  1878 

t. 

4650 

1,010 

32,5 

24. 

2. 

4806 

1,009 

39,8    ' 

25.      - 

3. 

4800 

1,014 

72,0 

30.      - 

4. 

1700 

1,020 

37,4 

31. 

5. 

3000 

1,008 

15,96 

1.  Septbr.     - 

6. 

3550 

1,010 

29,46 

2.      - 

7. 

4500 

1,012 

22,5 

3.      - 

8. 

4150 

1,013 

18,6 

8 

4018 

1,012 

Mittel. 

1     33.5 

Die  Versuchsperson  schied  täglich  nur  33,5  Zucker  aus,  wlb- 
rend  sie  in  derselben  Zeit  eine  Menge  von  Kohlenhydraten  aod 
Fett  zu  sich  nahm,  welche  nahezu  das  Vterfaebe  an  Zudier  zu  bil- 
den hätte  im  Stande  sein  müssen. 

In  vorliegendem  Fall  ist  also  der  von  dem  Kranken  gebildete 
Zucker  durch  die  gewöhnliehen  Zuckerbildner  der  Nahrung  voll- 
kommen gedeckt  worden.  —  Dieser  FaU  bietet  somit  ein  Beispiel 
einer  sogenannten  Mleichten**  Form  des  Diabetes  dar. 

Sehr  bald  ging  er  indessen  in  die  ^schwere^  über. 

Einige  Wochen  nach  Beendigung  des  Versuches  (am  3.  Septem- 
ber) schied  nehmlich  der  Kranke  4000  Wasser  mit  6  pCt  Zucker 
aus.  Diese  Zuckermenge  war  durch  die  Kohlenhydrate 
und  Fette  der  Nahrung  bei  Weitem  nicht  mehr  gedeckt 

So  beweisen  denn  alle   drei  der  angeführten  Beispiele,  dass 
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sich  im  diabetischen  Körper  Zucker  nicht  nnr  aus  Kohlenhydraten 
und  Fetten,  sondern  auch  aus  EiweisskOrpem  bildet  und  dass,  wie 
es  eine  physiologische  Fettbildung  aus  Eiweiss  giebt,  man 
auch  von  einer  pathologischen  Zuckerbildung  aus  Eiweiss 
zu  sprechen  berechtigt  ist. 

in.   Verhalten  des  Ammoniak  im  diabetischen  Körper. 

Nachdem  sich  durch  die  Resultate  der  künstlichen  Eiweisszer- 
setzung  und  durch  die  Ergebnisse  des  physiologischen  und  des 
pathologischen  EiweissstolFwechsels  die  Thatsache  hat  feststellen 
lassen,  dass  im  Eiweiss  das  der  Gruppe  des  Harnstoffs  so  nahe 
verwandte  Ammoniak  und  das  Radical  der  Kohlenhydrate,  so,  wie 
es  die  v.  Li ebig'sche  Theorie  fordert,  thatsSchlich  enthalten  sind, 
—  nachdem  es  ferner  sehr  wahrscheinlich  geworden  ist,  dass  das 
leiste  stickstoffhaltige  Zerfallsproduct  von  Eiweiss,  das  Ammoniak, 
auch  gern  den  umgekehrten  Weg  der  Synthese  im  Thierkörper  be- 
tritt, da  schien  es  des  Interesses  wohl  werth,  zu  untersuchen,  wie 
sich  das  Ammoniak  bei  Gegenwart  derjenigen  Stoffe  im  höchst  or- 
ganisirten  Körper  verhalten  möge,  welche  im  Verein  mit  ihm  die 
wichtigsten  Componenten  des  Albumin  sind. 

Es  war  klar,  dass  die  geforderten  Biedingungen  im  diabetischen 
Körper  erfüllt  waren,  in  dessen  Säften  Mengen  unverwerthbaren 
Zuckers  kreisen.  Und  so  entstanden  die  nachfolgenden  Versuche, 
welche  über  das  Verhalten  und  den  Einfluss  des  Ammoniak  im 
diabetischen  Körper  Auskunft  geben  sollen. 

1.    Schicksal  des  Ammoniak. 

Die  Versuchsreihe  am  gesunden  Menschen  hat  den  Beweis  ge- 
liefert, dass  sich  der  Salmiak  im  Darmkanal  des  Menschen  nicht 
zersetzt  und  dass  die  nach  SalmiakfUtterung  im  Harn  erscheinende 
Chlormenge  als  äquivalenter  Antheil  des  gleichzeitig  zur  Resorption 
gelangten  Ammoniak  angesehen  werden  muss. 

Vergleichende  Chlor-  und  Ammoniakbestimmungen  im  Harn 
diabetischer  Personen  nach  Salmiakfütterungen  mussten  also  Auf- 
schluss  darüber  geben,  ob  auch  im  diabetischen  Körper  Ammoniak 
verschwindet,  wie  wir  das  für  den  gesunden  haben  feststellen  kön* 
nen,  oder  ob  das  nicht  der  Fall  ist. 

Das  früher  schon  erwähnte  diabetische  Mädchen  schied  bei 
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der  damals  genauer  bezeichneten  Rost  und  Medication 
10,0  Na, CO,  —  folgende  Hambestandtheile  aus: 

Ausgabe  durch  den  Harn. 


tftglieh 


Datam  des 

Versocbf- 
tag. 

Meoge. 

H  1 

1  r  D. 

VeraoebsUgM. 

Sp6c.  Gew. 

Chlor. 

Stickttoff  da 
Ammoolak. 

9.  Mai  1878 

1. 

3790 

1,042 

10,8 

0,265 

10.    - 

2. 

3830 

1,038 

12,5 

0,268 

11.    - 

3. 

3350 

1,037 

1U,4 

0,235 

12.    - 

4. 

4500 

1,032 

12,6 

0,060 

13.    - 

5. 

4300 

1,032 

12,8 

0,151 

14.    - 

6. 

6000 

1,032 

17,8 

0,504 

15.    - 

7. 

5300 

1,035 

13,8 

0,494 

7 

4439 

1,035     1       12,9 
MUtal. 

0,274 

Vom  8.  Versuchstage  an  nahm  die  Patientin  fünf  Tage  laog 
Salmiak.    Sie  erhielt  während  dieser  Zeit  im  Ganzen 

48,9  NH^Cl  =  12,8  N  und  32,4  Gl 
und  gab  nun  folgende*)  Hambestandtheile  ab: 


Datom  des 
Vertochttages. 


Veraocha- 
tag. 


Harn. 


Menge. 


Spec.  Gew. 


Cblor. 


Stickstoff  det 
AiDttioDiak. 


16.  Mal  1878 

17.  . 

18.  - 

19.  - 

20.  - 

21.  - 

22.  - 

23.  - 

24.  - 

25.  - 

26.  - 

27.  - 

28.  - 

29.  - 

30.  - 

31.  - 


8. 

9. 
10. 
11. 
12. 


7100  1,031 

6320  1,030 

7530  1,029 

9000  1,031 

7000  1,029 

Nacbperiode. 


20,3 
22,7 
24,7 
26,5 
22,3 


0,331 
0,663 
0,420 
1,008 
1,372 


13. 

6540 

14. 

5850 

15. 

5980 

16. 

7500 

17. 

6190 

18. 

5250 

19. 

5730 

20. 

5780 

21. 

5950 

22. 

4700 

23. 

4680 

1,031 

22,2 

1,028 

Zuaammen 

138,7 

5,076 

1,035 

18,8 

0,491 

1,031 

18,7 

0,450 

i;032 

21,4 

0,630 

1,032 

17,6 

0,173 

1,031 

13,7 

0,000 

1,037 

17,7 

0,000 

1,034 

17,1 

0,162 

1,031 

21,1 

0,000 

1,032 

12,9 

0,395 

1,035 

13,3 

0,000 

17,23 

0,230 
ittal. 

>)  Diese  Reibe  Ist  fdr  die  Beortbeilong  der  Wasserbilans  bei  SalmiakgeaiiM 
nicbt  xo  ferwerthen,  da  es  in  derselben  der  Patientin  überlassen  worden  war, 
den  Salmiak,  be?or  aie  ibn  naboi,  in  beliebigen  Qaantititen  foo  Wi  aaer  in  iöM. 
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An  den  beiden  letzten  Tagen  der  Vorperiode  sind  je  0,5  Am- 
moniakstickstoff mit  dem  Harn  entleert  worden.  Ganz  dieselbe 
Menge  Ton  Ammoniak  fand  sich  erst  am  2.  Tage  der  Nach- 
periode im  Harn  wieder.  Bis  dahin  war  der  Ammoniakgehalt 
des  Harnes  grosser.  Wir  können  daraus  schliessen,  dass  der  1.  Tag 
der  Nachperiode  noch  der  Salmiakreihe  angehört. 

In  der  Vorperiode  betrug  die  höchste  Zahl  des  mit  dem  Am- 
moniak ausgeschiedenen  Stickstoffs  0,504,  die  niedrigste  0.  Der 
Mittelwerth  des  tSglich  ausgeschiedenen  Ammoniakstickstoflk  ist 
demnach  in  der  Vorperiode  gleich  0,252  zu  setzen.  Die  directe 
Bestimmung  hat  nahezu  dieselbe  Grösse  —  0,274  —  ergeben. 

Wfihrend  der  zehn  letzten  vom  Salmiak  unbeeinflussten  Tage 
der  Nachperiode  wurde  in  den  Grenzfttllen  0,630  und  0,  also  im 
Mittel  0,315  Ammoniakstickstoff  in  24  Stunden  entleert  Aus  der 
directen  Berechnung  der  Ammoniakbestimmungen  hat  sich  für  die 
Nachperiode  eine  mittlere  Ausscheidung  des  Ammoniakstickstoffs  für 
den  Tag -von  0,230  feststellen  lassen. 

Nehmen  wir  die  flir  die  Bestimmung  des  Schicksals  des  Am- 
moniak im  diabetischen  Körper  ungünstigsten,  also  kleinsten  Werthe 
der  normalen  Ammoniakausscheidung  als  die  richtigen  an,  so  haben 
wir  für  die  Vorperiode  eine  tägliche  Ausscheidung  von  0,252,  für 
die  Nachperiode  von  0,230  Ammoniakstickstoff  zu  verzeichnen. 

Im  Mittel  war  also  die  Ammoniakstickstoffmenge  im  Harn  eines 
Normaltages  gleich  0,241. 

An  den  sechs  unter  dem  Einfluss  des  Salmiak  stehenden  Ta- 
gen wurden  zusammen  5,076  Ammoniakstickstoff  entleert. 

Da  die  Versuchsperson  ohne  Genuss  von  Salmiak  in  dieser 
Zeit  nur  6x0,241  =  1,446  Stickstoff  in  derselben  Form  ausge- 
schieden hätte,  so  gehören  5,076—1,446  =  3,630  Stickstoff  dem 
verfütterten  Salmiak  an. 

Mit  dem  Salmiak  wurden  im  Ganzen  32,4  Gl  eingeführt 

Während  der  Vorperiode  enthielt  der  Harn  täglich  im  Mittel 
12,9  Gl.  Der  Abfall  des  Ghlor  vom  ersten  zum  zweiten  Tage  der 
Nacbperiode  lehrt,  dass  sich  der  Einfluss  des  verfütterten  Salmiak 
wie  auf  den  Ammoniak-,  so  auch  auf  den  Ghlorgehalt  des  Harnes 
nur  die  ersten  24  Stunden  der  Nachperiode  geltend  ge- 
macht bat  An  den  übrigen  zehn  Tagen  derselben  Periode  ent- 
hielt der  Harn  im  Mittel  täglich  17,23  Gl. 
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Es  können  demnach  15,06  Cl  als  der  mittlere  Qilorgehalt  des 
Harnes  eines  Normaltages  angesehen  werden. 

An  den  6  Salmiaktagen  wurden  zusammen  138,7  Cl  ausge- 
schieden. Ohne  Salmiakgenuss  htttte  die  Versuchsperson  6x15,06 
=  90,36  Cl  mit  dem  Harn  ausgegeben.  Der  Rest  von  138,7  -  90,36 
=  48,34  Cl  gehören  also  dem  yerfUtterten  Salmiak  an.  Derselbe 
enthielt  im  Ganzen  nur  32,4  Cl.  Also  muss  die  gesammte 
Menge  des  genossenen  Salmiak  resorhirt  worden  sein. 

Dem  zu  Folge  ist  auch  eine  Menge  von  Ammoniak  in  die  Sifte 
der  Versuchsperson  eingetreten,  welche  12,8  N  enthielt. 

Im  Harn  sind  aber  von  dieser  Menge  nur  3,630  wieder  mm 
Vorschein  gekommen. 

Folglich  sind  im  Körper  der  Versuchsperson  12,8 — 3,63 
=  9,17  oder  72  pCt  des  genossenen  Ammoniak  ver- 
schwunden. 


In  einer  zweiten  Versuchsreihe  sollte  das  eben  erhaltene 
Resultat  durch  acidimetrische  Bestimmungen  des  Harnes 
eonirolirt  werden. 

Es  wurde  vorausgesetzt,  dass,  wenn  der  resorbirte  Salmiak 
in  den  Sttften  einen  grossen  Theil  seines  Ammoniak  verliert,  die 
von  ihm  sich  trennende  Salzsäure  dafür  Alkalien  der  Säfte  bindet 
Und  war  vdederum  das  der  Fall,  so  mussten  neutrale  Sähe  an 
Stelle  einer  gewissen  Menge  alkalisch  reagirender  in  den  Harn 
treten  und  eine  Zunahme  seiner  Acidität  bewirken. 

FUr  die  Feststellung  der  Aciditätsänderungen  des  Harnes  bei 
SahniakfUtterungen  war  bei  meinen  Versuchen  der  Umstand  sehr 
günstig,  dass  die  Versuchspersonen  aus  den  früher  angeführten 
Gründen  während  der  ganzen  Dauer  der  Reihen  relativ  grosse 
Mengen  von  fixem  Alkali  zu  sich  nahmen. 

Dadurch  wurde  der  Harn  der  Versuchsindividuen  auf  einen 
sehr  niedrigen  Grad  der  Acidität  gebracht  und  so  für  den  Nach- 
weis von  Aciditätsänderungen  sehr  empfindlieh  gemadit. 

Den  Säuregehalt  des  Harnes  bestimmte  ich  durch  Titrifen  des- 
selben mit  NormaUauge,  wobei  ich  zur  Fixirung  des  Neutralisations* 
Punktes  mich  der  Rosolsäure  bediente. 

Als  Versuchsindividttum  wurde  dasselbe  diabetische  Mldcben 
benutzt,  mit  welchem  auch  die  vorige  Reihe  imgestellt  worden  ist 
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Wie  frOber  eriiielt  sie  auch  jetxt  neben  ibrer  Rost  täglicb  eine 
Saturation  von  10,0  Na, Co,  und  vom  zehnten  Tage  der  Reihe  an 
fünf  Tage  hindurch  noch  täglich 

10,0  NH^Cl 
in  150  Wasser. 

Folgendes  war  die 

Ausgabe: 


Datom. 


Venockt- 


Meoge. 


Spee.  Gew. 


Harn. 

Acidititi).!   Chlor. 


Stickstoff  det 
Banammooiak. 


ll.JoDi    1878 

12.  - 

13.  - 

14.  - 

15.  - 

16.  - 

17.  - 

18.  - 

19.  - 


1. 
2. 

3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 


6210 
ö3äO 
5900 
5620 
5850 
5450 
4850 
5000 
5310 


1,033 
1,035 
1,034 
1,033 
1,034 
1,036 
1,037 
1,034 
1,036 


24,8 
10,7 

22,5 
23,4 
21,8 
29,1 
30,0 
31,9 


12,0 
10,0 

11.1 
9,6 

10,6 
7,9 
9.7 
9,7 
9,0 


0,1739 
0,2996 
0,3304 
0,1573 
0,3276 
0,1526 
0,2716 
0,2800 
0,1487 


Es  folgten  nun  die  5  Salmiaktage: 


DatoiB. 


Tenocba- 


Menge.    Spec  Gew. 


Harn. 
AciditiL 


Chlor. 


Stickstoff  des 
Hamammontak. 


20.Jani    1878 

21.  - 

22.  - 

23.  - 

24.  - 


10. 
11. 
12. 
13. 
14. 


3850 
5650 
5000 
4870 
5000 


1,037 
1,032 
1,035 
1,040 
1,034 


i 


38,5 
11,3 

30,0 
38,9 
40,0 


13,2 
15,8 
12,1 
12,6 
14,6 


0,3234 
0,4746 
0,1400 
0,2730 
0,4200 


Mittel  ans  5  Versocheo 


4870     I     1,035    I 
Nachperiode. 


25.Joni  1878 

15. 

5250 

1,035 

10,5 

12,7 

26.  - 

16. 

5400 

1,037 

32,4 

13,3 

27.  - 

17. 

6550 

1,033 

26,2 

13,8 

28.  - 

18. 

5810 

1,033 

11,6 

— 

29.  - 

19. 

3990 

1,037 

31,9 

«,T 

31,74  I     13,66 1       0,3266 


0,000 

0,1512 

0,000 

0,1626 

0,1142 


In  dieser  Reihe  hat  sich  der  Einfluss  des  Salmiak  über  den 
letzten  Tag  seiner  Darreichung  nicht  ausgedehnt. 


*)  Die  Zahlen  dieser  Colomne  geben  hier  und  in  der  Folge  die  Cobiccentimeter 
fon  Nomallange  an,  welche  inr  flentralisining  der  ganten  24st(Sndigea 
Hamnienfa  nothweodig  gewesen  wire. 
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Vom  leUten  Salmiaktage  zum  ersten  Tage  der  Nachperiode  fiel 
der  Gehalt  des  Harnes  an  Ammoniakstickstoff  yon  0,42  auf  nicht 
bestimmbare  Mengen  ab. 

Ebenso  hat  der  für  die  Salmiaktage,  wie  wir  bald  sehen  wer- 
den, charakteristische  relativ  hohe  Säuregehalt  des  Harnes  den  letz- 
tep  Tag  der  Salmiakperiode  nicht  überdauert.  Er  hat  schon  am 
ersten  Tage  der  Nachperiode  das  Minimum  an  Säure  erreicht,  das 
während  der  Vorperiode  zur  Beobachtung  gekommen  war. 

Aus  diesen  beiden  Gründen  können  die  relativ  hohen  Chlor- 
zahlen  der  drei  ersten  Tage  der  Nachperiode  als  dem  verfutterten 
Salmiak  zugehörig  nicht  betrachtet  werden.  Sie  müssen  vielmehr 
einem  zufällig  reichen  Gehalt  der  Speisen  dieser  Tage  an  Kochsali 
auf  Rechnung  gesetzt  werden. 

Unter  dieser  Voraussetzung  sind  von  unserer  Versuchsperson  an 
den  5  Salmiaktagen  zusammen  68,3  Gl  mit  dem  Harn  entleert  worden. 

Wie  die  lange  Vorperiodenreihe  lehrt  enthielt  der  Harn  eines 
Normaltages  im  Mittel  9,9  Gl. 

Also  sind  während  der  5  Salmiaktage  68,3  —  5  X9,9  =  18,8  G 
mehr  ausgeschieden  worden,  als  das  ohne  die  Zuführ  von  Salmiai^ 
der  Fall  gewesen  wäre. 

18,8  Gl  entsprechen  28,3  NH^GI. 

Demnach  sind  dieses  Mal  von  50NH^G1  nur  wenig  mehr,  als 
die  Hälfte  resorbirt  worden. 

1.   AciditiL 

In  der  Vor-  und  in  der  Nachperiode  schwankte  der  Säure- 
gehalt des  Gesammtharnes  zwischen  10  und  32  Gem.  Normallauge. 

Während  der  Salmiaktage  waren  dagegen  die  Grenzen  der 
Harnacidität  zwischen  11  und  40  Normallauge  gelegen. 

Es  entsprach  somit  der  Säuregehalt  des  Harnes  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  im  Mittel  täglich  24,3  resp.  22,5,  bei  Salmiak- 
gen uss  dagegen  31,7  Gem.  Normallauge. 

Daraus  folgt,  dass  der  resorbirte  Salmiakantheil  den 
Säften  Alkali  entzogen,  also  in  denselben  Ammoniak  ver- 
loren hat. 

2.    Ammoniakgehalt  des  Harnes. 

Die  Menge  von  Ammoniak,  welche  das  verfütterte  Salmiak  in 
den  Säften  abgegeben  hat,  ergiebt  sich  aus  folgender  Betrachtung: 
Es  wurden  im  Ganzen  28,3  NH^Gl  mit  7,4  N  resorbirt. 
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Erschienen  sind  aber  während  der  fünf  Salmiaktage  im  Harn 
zusammen  nur  1,633  Stickstoff  in  Gestalt  von  Ammoniak. 

An  den  salmiakfreien  Tagen  enthielt  der  Harn  in  gleicher  Ge- 
sult  an  Stickstoff  tSglich  0,2379. 

Während  der  filnf  Salmiaktage  sind  demnach  1,633—5x0,2379 
=  0,4435  N  mehr  ausgeschieden  worden ,  als  ohne  Salmiakdar- 
reichung ausgeschieden  worden  wären. 

Von  den  7,4  N  des  resorbirten  Salmiak  sind  also  7,4  —  0,4435 
=  6,9565  oder  94pCt.  im  Körper  des  diabetischen  Mäd- 
chens verschwunden. 

Die  Bestimmungen  des  Säure-  wie  des  Ammoniakgehaltes  der 
Harne  in  vorstehender  Reihe  haben  übereinstimmend  bewiesen,  dass 
sich  vom  resorbirten  Salmiak  innerhalb  der  Gewebe  des  Diabetikers 
Ammoniak  getrennt  hat  Denn  einerseits  nahm  der  Säuregehalt 
des  Harnes  während  der  Salmiaktage  zu,  was  nur  so  geschehen 
sein  konnte,  dass  vom  resorbirten  Salmiak  Salzsäure  frei  geworden 
ist  und  dafür  Alkali  der  Säfte  gebunden  hat.  Anderseits  ist  vom 
resorbirten  Salmiak  nur  das  Chlor,  nicht  das  Ammoniak  im  Harn 
ganz  wieder  erschienen. 

2.    Einfluss  des  Salmiak  auf  die  Ausscheidung  des 
Wassers  und  des  Stickstoffs. 

im  Körper  des  gesunden  Menschen  haben  wir  den  grössten 
Theil  des  in  Form  von  Salmiak  zugeflihrten  Ammoniak  unter  er- 
heblicher Steigerung  der  Stickstoffausscheidung  durch 
den  Harn  verschwinden  sehen.  Durch  diese  vermehrte  Stickstoff- 
ausscheidung, fanden  wir  gleichzeitig,  war  die  Menge  des  im  ver- 
schwundenen Ammoniak  enthalten  gewesenen  Stickstoffs  weit  Uber- 
compensirt  worden.  Daraus  musste  der  Schluss  gezogen  werden, 
dass,  wenn  der  verschwundene  Ammoniak  sich  im  Körper  des 
gesunden  Menschen  in  Harnstoff  verwandelt  und  von  ihm  als  Harn- 
stoff entleert  wird,  was  uns  sehr  wahrscheinlich  erschien,  der 
Salmiak  jedenfalls  auch  Eiweiss  der  Säfte  zum  Zerfaü  bringt. 

Dieses  Verhalten  musste  an  das  des  Kochsalzes  erinnern,  von 
dem  es  seit  den  Arbeiten  Voit's  bekannt  ist,  dass  es  die  Harn- 
stoffbildung begünstigt 

In  der  That  erwies  sich  die  Analogie  der  Wirkungen  beider 
Salze  im  Körper  des  gesunden  Menschen  als  eine   vollkommene. 

ArahlT  f.  pAthol.  Aoat.  Bd.  LXXVI.  Hit.  8.  27 
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Denn  auch  die  durch  den  Rocbsalzgenuss  stets  angeregte  und  die 
Vennehrung  der  Harnstofifbildung  regelm&ssig  begleitende  Steige- 
rung der  Diurese  fand  sich  in  derselben  Weise  beim  gesundea 
Menschen  nach  Salmiakdarreichung  wieder. 

Es  war  nun  von  hohem  Interesse  festzustellen,  ob  sich  Haro- 
Stoffbildung  und  Wasserausscheidung  bei  SalmiakfÜttenugen 
im  diabetischen  Körper  ebenso  gestalten  würden,  wie  im  g^ 
Sunden. 

Denn  je  nachdem  das  der  Fall  war  oder  nicht,  n^kiß  eine 
sehr  nahe  liegende  Prftsumption  über  das  Endschicksa}  des  im 
diabetischen  Körper  verschwindenden  Ammoniak  einen  grosseren 
oder  geringeren  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  fUr  sich  in  Anspruch. 

Die  Ausscheidung  des  Wassers  und  des  Gesammtstick- 
stoffs  war  nun  in  der  zuletzt  besprochenen  an  dem  diabetischei 
Mädchen  angestellten  Versuchsreihe  folgende: 


Datom  dea 

Venocha- 

H 

B  r  D. 

Veraacbstagea. 

tag. 

Meoge. 

Geaammt- 
stickatoff. 

U.Joni  1878. 

1. 

6210 

19,126 

12.    - 

2. 

5350 

10,486 

13.    - 

3. 

5900 

15,736 

14.    - 

4. 

5620 

16,520 

15.    - 

5. 

5850 

16,380 

16.    - 

6. 

5450 

18,312 

17.    - 

7. 

4850 

10,860 

18.    . 

8. 

5000 

11,200 

19.    - 

'9. 

5310 

11,294 

Mittel  aua  9  Veraacheo  |    5904     |    14,446 
Salmiakperiode. 
Wlbrend  deraelben  aind  im  Ganzen  28,3NB4CI 
reaorbirt  worden. 


20.  Juni  1878. 

10. 

3850 

9,700 

21.    - 

11. 

5650 

12,66 

22.    - 

12. 

5000 

12,60 

23.    - 

13. 

4870 

13,64 

24.    - 

14. 

5000 

9,80 

Mittel  aaa  5  ^ 

/erauchen 

4870 

11,68 

1 

25.JDni  1878. 

26.  - 

27.  . 

28.  - 

29.  - 

^acbperii 

15. 
16. 
17. 
18. 
19. 

ode. 

5250 
5409 
6550 
5810 
3990 

14,00 

10,584 

14,670 

14,600 

16,760 

Mittel  «08  5  ^ 

I^eraocben 

5400 

14,1X2 
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1.    WaiserbiUof. 

In  der  Vorperiode   wurden  täglicb  im  Mittel  5904 
-     -    Nachperiode      -  -        -       -     5400 


also  an  Einem  Norroaltage  5652 
Wasser  ausgeschieden. 

Der  mittlere  Werth  der  Wasserausscheidung  an  jedem  Saimiak- 
tage  betrug  dagegen  nur  4870,  also  782  Wasser  weniger  als 
an  salmiakfreien  Tagen. 

2.    Stickstoffbilanz. 

Die  Menge  des  täglich  mit  dem  Harn  entleerten  Stickstoffs  be- 
trug in  der  Vor*  und  in  der  Nachperiode  übereinstimmend  14  Grm., 
während  sie  an  jedem  Salmiaktage  nur  11,  also  3  N  weniger 
betrug,  als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Somit  hat  die  Feststellung  sowohl  der  Wasser-  wie  der  Stick- 
stoffausscheidung nach  SalmiakfUtterung  bei  dem  diabetischen  Mäd- 
chen ein  dem  beim  gesunden  Menschen  gefundenen  ganz  entgegen- 
gesetztes Resultat  ergeben. 

Hier  waren  Harnstoffausscheidung  und  Diurese  nach 
Salmiakgenuss  gesteigert,  dort  dagegen  vermindert. 

Auch  in  dem  subjectiven  Verhalten  der  beiden  Versuchs- 
personen war  zur  Zeit  des  Salmiakgenusses  ein  entschiedener  Gegen- 
satz zu  bemerken.  Der  gesunde  Mann  klagte  während  der  Salmiak- 
tage Qber  quälenden  Durst.  Das  diabetische  Mädchen  erklärte 
spontan,  dass  sich  Ihr  Durst  während  des  Gebrauchs  des  Mittels 
vermindere.  Jener  hätte  gern  die  ihm  vorgeschriebene  Wasser- 
portion überschritten,  diese  gab  an,  letztere  nur  noch  mit  Ueber- 
windung  trinken  zu  können. 

Und  doch  hatte  die  Salmiakdarreichung  bei  beiden  Personen 
unter  genau  denselben  Verhältnissen  stattgefunden  und  namentlich 
auch  bei  dem  diabetischen  Mädchen  wie  bei  dem  gesunden  Manne 
nicht  die  geringste  Indigestion  hervorgerufen. 

Weitere  Erfahrungen  über  den  Einfluss  des  Salmiak  auf 
Wasser-  und  Stickstoffausscheidung  bei  Diabetikern  hatte  ich  früher 
schon  an  dem  zuerst  erwähnten  diabetischen  Manne  aus  der  KO- 
nigsberger  Klinik  gesammelt. 

Derselbe  erhielt  die  schon  .einmal  genauer  besprochene  Rost'), 
aber  kein  Alkali. 

*)  s.  s.  398. 

27* 
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In  der  nächstfolgenden  Reihe  wurde  in  seinem  Harn  ausser 
dem  Gesammtstickstoff  auch  noch  der  Hamstofif  nach  AusflliiuDg 
des  Chlor  nach  der  yon  v.  Liebig  angegebenen  Methode  beson- 
ders bestimmt,  um  zur  Controle  der  Stickstofln[>estimmungen  Ye^ 
werthet  zu  werden. 


V( 

orperiodc 

j. 

Veraacb. 

Versocbstag. 

Meoge. 

Spec.  Gew. 

H  a  1 

Chlor. 

r  n. 

Gesammt- 
stickstoff. 

Hanwtoff 
(nachf.Liebii). 

1. 
2. 
3. 

24.  Febr.  1876. 

25.  - 

26.  - 

3855 
4370 
4270 

1,033 
1,034 
1,035 

10,0 

8,2 

11,9 

31,3 

35,48 

41,81 

58,98 
61,18 
74,2 

4. 
5. 

27.  -         -1     4220 

28.  -         -     1     4090 

1,033 
1,034 

6,1 

6,4 

35,44 
34,35 

56,1 
57,3 

5 

Mittel    aas   dea       ««rt; 
beid.leixr.Tag.:      *'''^ 

1,033 

6,25 

34,89 

56,7 

Nachdem  sich ,  wie  die  Harnanalyse  der  beiden  letzten  Tage 
lehrt,  Constanz  in  den  Ausscheidungen  eingestellt  hatte,  erhielt  der 
Kranke  fünf  Tage  hinter  einander  je 

20  NH^Cl  =  5,23  N  und  13,2  Gl. 

Er  schied  nun  folgende  Harnbestandtheile  aus: 


Salmiakperiode. 

lf_     _      -L 

Tag. 

^^^^          H  a  1 

r  0. 

Yersacb. 

Menge. 

Spec.  Gew. 

Gblor. 

Gesammt- 
stickstoff. 

Bamstaff. 

6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

29.  Febr.  1876. 

1.  Mfln       - 

2.  - 

3.  - 

4.  - 

4018 
4075 
4170 
4080 
4120 

1,032 
1,031 
1,031 
1,030 
1,031 

10,5 
11,3 
12,6 
13,8 
12,0 

30,3 

33,09 

30,35 

33,13 

29,99 

50,22 

58,27 

55,0 

55,89 

54,38 

11. 
12. 

5.  - 

6.  - 

Na 

4290 
4100 

chperiod 

1,032 
1,034 

e. 

18,87 
14,7 

31,12 
33,29 

60,5 
60,27 

Mittel  ans  vorstehenden 
7  Tagen: 

4122 

1,031 

13,4 

31,61 

5636 

13. 
14. 
15. 

7.  - 

8.  - 

9.  - 

4130 
4020 
4120 

1,034 
1,034 
1,034 

6,0 
6,8 
6,5 

32,38 
28,14 
32,30 

58.58 

50,6 

53,1 

M 

ittel  ans  dea  3 
letaten  Tagen: 

4090 

1,034 

6,4 

30,94 

54,09 
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Die  Zahlen  für  den  Chlorgehalt  der  Harne  zeigen,  dass  der 
Eioiluss  des  Salmiakgenusses  die  fünf  Saliniaktage  um  2  mal  24  Stun- 
den überdauert  hat 

Erst  vom  dritten  Tage  der  Nachperiode  (7.  März)  ab  enthielt 
der  Harn  gleichmässig  dieselben  Ghlormengen,  welche  er  auch  an 
den  beiden  letzten  Tagen  der  Vorperiode  enthalten  hatte. 

1.    Cblorbilanz. 

Ausgeschieden  wurden  an  den  beiden  letzten  Tagen  der  Vor- 
periode mit  dem  Harn  täglich  im  Mittel  .     .    .  6,25  Gl 
und  an  den  drei  letzten  Tagen  der  Nachperiode  6,4 
also  während  Eines  Normaltages  durchschnittlich  6,32  Gl. 
Nun  enthielt  der  Harn  der  7  Salmiaktage  im  Ganzen  93,77  Gl, 
d.  h.  93,77—7x6,32  =  49,53  Gl  mehr,   als  er  enthalten  haben 
würde,  wenn  die  Versuchsperson  keinen  Salmiak  zu  sich  genom- 
men hätte. 

Es  gehören  demnach  49,53  von  dem  während  der  Salmiak- 
periode ausgeschiedenen  Ghlor  dem  genossenen  Salmiak  an. 

Demnach  sind  74,6  dieses  Salzes  in  die  Säfte  der 
Versuchsperson  eingetreten. 

2.    Wasterbtlanz. 

An  den  beiden  letzten  Tagen  der  Vorperiode  wurden  täglich 
im  Mittel  4155  und  an  den  drei  letzten  Tagen  der  Nachperiode 
4090  Harn  ausgeschieden.  —  Die  mittlere  Harnmenge  Eines  Normal- 
tages betrug  demnach  4122,5. 

Während  der  7  Salmiaktage  wurden  zusammen  8245,  also 
täglich  4122  Wasser  mit  dem  Harn  entleert. 

Trotz  der  Aufnahme  des  sehr  erheblichen  Quantum 
Yon75NH^Gl  in  die  Säfte  des  Diabetikers  fand  demnach 
nicht  die  allergeringste  Steigerung  seiner  Diurese  statt 

Die  Rothentleerung  war  durch  den  Salmiak  ebenfalls  in 
keiner  Weise  beeinflusst  worden. 

3.    Sttckitoffbilanz. 
a.    Gesammtotickttoff. 

Der  Harn   der  beiden  letzten  Tage  der  Vorperiode  ent- 
hielt im  Mittel 34,89  N, 

der  der  drei  letzten  Tage  der  Nachperiode  ....    .  30,94  - 

Der  gewöhnliche  Tagesharn  enthielt  also  durchschnittlich  SH^dl  N. 
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Während  der  sieben  Salmiaktage  wurden  zusammen  221,27, 
während  eines  einzigen  also  31,61  N  entleert 

Folglich  hat  die  grosse  Menge  des  resorbirten  Sal- 
miak (75,0)  nicht  nur  nicht  die  Diurese,  sondern  auch 
nicht  die  Stickstoffausscheidung  unseres  Patienten  in 
allergeringsten  gesteigert 

b.    Harnstoff. 

Ganz  dasselbe  Resultat  haben  die  Harnstoffbestimmungen  der 
Reihe  ergeben. 

In  der  Vorperiode  liessen  sich  täglich  im  Harn  durch  Titriren 
mit  Quecksilbernitrat  durchschnittlich  56,7    Harnstoff  nachweisen, 

in  der  Nachperiode 54,09 

und  an  den  Sahniaktagen    ....  56,36, 

also  in  allen  drei  Perioden  fast  genau  ein  und  dieselbe  Menge. 

Dieses  Ergebniss  stützt  das  durch  die  Bestimmungen  des  Ge- 
sammtstickstoffs  gewonnene  und  beweist  von  Neuem,  dass  der 
Salmiak  auf  die  Bildung  und  Ausscheidung  des  Harn- 
stoffs beim  Diabetiker  ohne  Einfluss  ist 

Doch  lehrt  ein  Vergleich  zwischen  den  absoluten  Werthen 
der  Harnstoff-  und  der  für  den  GesammtsUckstoff  gewonnenen 
Zahlen,  dass  die  ersteren  dem  wahren  Harnstoffgehalt  der  Harne 
nicht  entsprechen,  sondern  demselben,  wie  die  folgende  Tabelle 
zeigt,  sehr  weit  nachstehen. 

Harn. 


Periode. 


Vorperiode 

Nacbperiode 

Salmiakperiode 


Gehalt  ao 
Harnstoff 

(nach 
▼.  Lieb  ig). 


56,7 

54,09 

56,36 


Gehalt  ao  Stlcketoff 


berechnet 

aus  dem 

gefandeneo 

Harnstoff. 


direct  bestiiiKDl 

nach 
Schneider- 
Seegeil. 


26,48 
25,26 
26,32 


34,89 
31,61 
30,94 


Damit  ist  bewiesen,  dass  die  v.  Liebig'sche  Methode  der 
Harnstoffbestimmung  im  diabetischen  Harn  zu  fehler- 
haften Resultaten  führt  und  für  denselben  ohne  Gontrole 
des  Gesammtstickstoffs  nicht  zu  verwerthen  ist*). 

>)  Nach  Voit  (Zeitochr.  f.  Biolog.  Bd.  XU.  1876.  S.  59)  eignet  sich  die  HeCho^t 
V.  Lle.big's  inr  Bestimmung  des  Harnstoffs  aach  f3r  den  normslsa  iff- 
dünnten  Harn  des  Menschen  nicht. 
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Die  Harnstoffbestimmungen  haben  mit  denen  des  Gesammtstick- 
stoffis  übereinstimmend  gezeigt,  dass  der  resorbirte  Salmiak  den 
Gehair  an  Stickstoff  im  Harn  nicht  vermehrt  hat.  Es  sind  im 
Ganzen  74^6  NH^Cl  mit  19,5  N  in  die  Säfte  des  Kranken  einge- 
treten. * 

Folglich  sind  in  dem  vorliegenden  Fall  19,5  oder 
lOOpCtdes  mit  dem  Salmiak  aufgenommenen  Stickstoffs 
im  KOrper  des  Diabetikers  verschwunden. 

Wir  dürfen  nun  nach  dem  Ausfall  der  an  beiden  diabetischen 
Personen  angestellten  Versuchsreihen  schliessen,  dass  der  Salmiak, 
der  den  Körper  des  gesunden  Menschen  zu  vermehrter 
Wasser-  und  Stickstoffausscheidung  veranlasst,  im  Kör- 
per des  Diabetikers  weder  die  eine  noch  die  andere  dieser 
beiden  Wirkungen  ausübt. 

3:   EfflThres  des  Kochsalzes  auf  die  Ausscheidung  des 
Wassers  und  des  Stickstoffs  beim  Diabetiker. 

Bevor  wir  aus  diesem  eigenartigen  Verhalten  des  diabetischen 
Körpers  gegenüber  dem  Salmiak  bestimmte  Schlüsse  ziehen,  müssen 
wir  zunächst  untersuchen,  ob  ausser  dem  Salmiak  auch  noch  andere 
im  gesunden  Körper  ihm  ähnlich  wirkende  Stoffe  im  diabetischen 
Organismus  ihre  Eigenschaften  verlieren. 

Denn  erst  nach  dem  Ausfall  dieser  Prüfung  werden  wir  zu  ent- 
scheiden im  Stande  sein,  ob  wir  es  hier  mit  einer  in  der  diabetischen 
Constitution  begründeten  Erscheinung  zu  thun  haben,  oder  nur  mit 
einem  Phänomen,  das  in  einer  zufällig  paralysirenden  Einwirkung 
der  diabetischen  Körpersäfte  speciell  auf  das  Chlorammonium 
seinen  Grund  bat 

Dem  Salmiak  ähnlich  wirkt,  wie  wir  gesehen  haben,  in  Bezug 
auf  Hamstofibildung  und  Wasserausscheidung  das  Kochsalz. 

So  fragt  es  sich  denn,  welchen  Einfluss  das  Kochsalz  auf 
Diurese  und  Eiweisszerfall  beim  Diabetiker  ausübt. 

Folgende  Reihen  werden  darüber  Auskunft  geben.  —  Sie  sind 
an  demselben  diabetischen  Mann  angestellt,  welcher  auch  für  die 
vorhergehende  Versuchsreihe  gedient  hat. 

Bei  einer  gegen  früher  ein  wenig  modificirten  Kost  —  Patient 
ass  wmiiger  Fleisch  nnd  Brod,  als  vorher  —  schied  der  Kranke 
Harn  von  folgender  Beschaffenheit  aus: 
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Ausgab 

e. 

Datom  des 
Vertochstagea. 

Veraucha- 

Menge. 

H  a  r 
Spec.  Gew. 

D. 

Chlor. 

Geaaamter 
StickftoC 

19.  März  1876. 

20.  - 

21.  - 

22.  - 

23.  - 

24.  - 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

4240 
4000 
3960 
4180 
4100 
4090 

1,034 
1,034 
1,033 
1,034 
1,034 
1,034 

8,7 
7,7 
7,2 
9,6 
9,4 
8,4 

28,5 

26,9 

26,6 

30,43 

27,55 

29,77 

6 

4095 

1,034     1       8,5 
Mittel. 

28,3 

Vom  25.  März   ab   erbielt   der   Kranke   secbs  Tage  lang  je 
20  NaCl  =  12,1  Gl. 

Ausgabe. 


Datom  daa 

Veraocbi- 

H  a  T 

n. 

Veraocbftagei. 

tag. 

Menge. 

Spec.  Gew. 

Gblor. 

GeMouiitcr 
SCicbtoC 

25.\Mirx  1876. 

7. 

4023 

1,033 

11,5 

13,0 

26.     - 

8. 

4050 

1,033 

14,7 

27,2 

27.     - 

9. 

4220 

1,033 

10,2 

28,35 

28.     - 

10. 

4000 

1,033 

12,8 

25,76 

^K.  - 

11. 

4160 

1,033 

13,3 

25,63 

30.     - 

12. 

4225 

1,031 

13,6 

26,02 

Mittel  aoa  |        6 


31.     - 

1.  April 

2.  - 

3.  - 


13. 
14. 


I       4113      I       1,033 

Nacbperiode. 

I      4280      I       1,032 
I      4370      I       1,033 


I     12,7      I     2539 


15. 
16. 


4160 
4310 


1,032 
1,033 


12,4 

10,9 

6,7 
7,8 


22,76  (?) 
23,25  p) 

24,46 
30,1« 


4280       I       1,033      I       7,2      I      27,31 
Mittel  aoa  den  beiden  letiten  Tagan. 

1.    Cblorbilaos. 

Die  durch  den  Kochsalzgenuss  veranlasste  Steigerung  der  Cblo^ 
ausscheidung  durch  den  Harn  überdauerte  die  Zeit  der  Kochsalx* 
einnähme  um  48  Stunden.  Erst  vom  dritten  Tage  der  Nachperiode 
an  begann  die  Ghlormenge  im  Harn  der  ursprünglichen  gleicb  m 
werden. 

An  den  8  Kochsalztagen  wurden  zusammen  99,5  Gl  entleert, 
an  den  6  Tagen  der  Vorperiode  und  den  beiden  letzten  Tagen  der 
Nachperiode  zusammen  65,5  Gl. 
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Folglich  sind  durch  den  sechstMgigen  Kochsalzgenuss  im  Ganzen 
34,0  Gl  oder  56,2  Na  Gl  in  die  Säfte  der  Versuchsperson  eingeführt 
worden. 

2.  Wasserbilanz. 

In  der  Vorperiode  wurden  täglich  4095 

in  der  Nachperiode       - 4280, 

also  für  gewöhnlich  im  Mittel         4187  Harn  entleert. 
Die  mittlere  Menge  des  in  Einem  Tage  während  der  Kochsalz- 
zufuhr ausgeschiedenen  Harnes  betrug  4113. 

Also  hat  die  grosse  Menge  von  Kochsalz,  welche 
sechs  Tage  lang  die  Gewebe  des  Diabetikers  umspülte, 
dessen  Wasserausfuhr  nicht  gesteigert. 

S.    Stickstoffbilaoz. 

Die  mittlere  Tagesmenge  des  Gesammtstickstoffs  im  Harn  war 

in  der  Vorperiode    28,3 
-     -    Nachperiode  27,3 
also  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  27,8   im  Durchschnitt 
Zur  Zeit  der  Kochsalzzufuhr  betrug  sie    25,99   - 

Demnach  hat  der  Kochsalzgenuss  auch  die  Stick- 
stoffausscheidung durch  den  Harn  bei  dem  Diabetiker 
nicht  gesteigert. 

In  einer  zweiten  an  derselben  Versuchsperson  angestellten  Koch- 
salzreihe wurde  die  Dosis  des  täglich  gereichten  Kochsalzes  um  das 
Doppelte  gesteigert 

Es  geschah  dies  in  folgender  Absicht 

Der  eben  berichtete  Ausfall  der  Stickstoffbestimmungen  bei 
Kochsalzzuführ  könnte  möglicherweise  die  Vermuthung  erwecken, 
dass  hier  eine  Vermehrung  des  Stickstoffs  im  Harn  nur  deshalb 
nicht  habe  festgestellt  werden  können,  weil  das  genossene  Koch- 
salz die  Ausnutzung  der  Nahrung  im  Darm  theilweise  gestört  und 
so  die  Wirkung  einer  thatsächlich  vorhanden  gewesenen  Steigerung 
des  Eiweisszerfalles  paralysirt  habe. 

Das  Fehlen  jeder  Indigestionserscheinung  bei  unserem  Kranken, 
das  frühere  Ergebniss  am  gesunden  Menschen  und  der  Umstand, 
dass  bei  der  fast  absoluten  Gleichheit  der  Stickstoffausscheidung 
während  aller  dreier  Perioden,  die  höchst  unwahrscheinliche  An- 
nahme hätte  gemacht  werden  müssen,  dass  das  genossene  Kochsalz 
gerade  so  viel  Eiweiss  an  der  Ausnutzung  im  Darm  gehindert,  als 
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es  innerhalb  der  Säfte  zum  Zerfall  gebracht  habe,  widerlegen  zwar 
die  erwähnte  Vermutbung  von  vornherein. 

Jedoch  schien  es  mir,  dass  diese  Widerlegung  noch  des  tolleB 
Beweises  ermangele,  und  dass  der  Versuch  mit  der  Darrdchoog 
einer  doppelten  Kochsalzmenge  ihn  zu  liefern  im  Stande  sein  werde. 

Denn  wenn  der  Genuss  einer  bestimmten  Rochsalzmenge  die 
Ausnutzung  der  Nahrung  im  Darm  störte,  so  durfte  angenommen 
werden,  dass  die  Zufuhr  einer  doppelten  Menge  dieses  Salzes  eine 
doppelt  so  grosse  Störung  bewirken  würde.  In  unserem  specieDen 
Fall  musste  unter  solchen  Umständen  die  Stickstoffausscheidong 
durch  den  Harn  während  der  doppelt  gesteigerten  Kochsalzzufübr 
derart  beeinflusst  werden,  dass  zur  Zeit  dieser  Zuführ  weniger 
Stickstoff  im  Harn  erschien,  als  frtther  und  somit  im  Verhältniss 
zur  Norm  ein  Stickstoffdeficit  entstand. 

Der  an  demselben  Mann  ausgeführte  Versuch  ergab  Folgendes: 


V 

orperi' 

odi0; 

Datom  des 
VeranchtUgw. 

veffQcbt- 
Ug. 

Heoge. 

H  8 

Spec.  Gew. 

r  D. 
"cElorT 

Stickstoff. 

9.  April  1876. 

10.  - 

11.  - 

1. 
2. 
3. 

4140 
4240 
4150 

1,034 
1,034 
1,034 

8,3 
7,3- 

26,65 
24,93 
26,72 

Mittel  aof 

3 

4177 

1,034 

7.9 

'  4fi,l 

Der  Kranke  nahm  nun  drei  Tage  hintereinander  je  40,0  NiQ 
27,2  Cl. 


Koc 

bsalip 

eriode. 

Datam  des 
Versochstags«. 

Versachs- 

9       ^^^^K^^^t^ 

Menge. 

_        H  a 
Spec.  Ge«r. 

r  n. 
Clflor. 

Stickstoff. 

12.  April  1876. 

13.  - 

14.  - 

4. 
5. 
6. 

4345 
4180 
4220 

1,032 
1,030 
1,034 

15,5 
17,5 
16,4 

26,9 
22,2 
29,5 

Nachperiodew 


15.     - 

7. 

4490 

1,030 

13,1 

28,4 

Mittel  aas 

4 

4309 

1,031 

15,6 

26,2 

16.  - 

17.  - 

18.  . 

19.  - 

20.  - 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 

4375 
4420 
4025 
4210 
4060 

1,030 
1,030 
1,030 
1,032 
1,032 

8,49 
6,94 
7,81 
7,16 
6,66 

28,17 
22,28 
28,67 
27,11 
27,28 

Hittd  aos 

5 

4218 

1,030 

7,41 

SM 
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1.   ChlorbiUns. 

Die  ChloraussebeiduDg  lehrt,  dass  der  erste  Tag  der  Nach- 
periode noch  unter  dem  Einflnss  des  Rochsalzgenusses  der  vorauf- 
gehenden  Tage  stand. 

An  den  4  Rochsafetagen  wurden  zusammen  62,4  Gl  mit  dem 
Harn  entleert. 

In  der  Vorperiode  enthielt  der  Tagesham  im  BGttel  7,9  Gl 

in  der  Nachperiode 7,4  Gl, 

also  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  durchschnittlich  7,6  Gl. 
Es  sind  demnach  den  Rörpersftften  durch  die  Darreichung  der 
früher  bezeichneten  Kochsalzmengen  62,4  —  4X  7,6  =  32,0  Gl  oder 
52,7  Na  Gl  zugeführt  worden. 

In  derselben  Zeit  hatte  die  Versuchsperson  im  Ganzen  120  Na  Gl 
eingenommen.  Also  sind  von  dem  genossenen  Rochsalz  67,3  im 
Darm  verblieben. 

2.   Stickttoffbilaoz. 

Der  Harn  enthielt  durchschnittlich 

in  der  Vorperiode  26,1  Stickstoff 

-  -    Nachperiode        25,7 

-  -   Kochsalzperiode  26,2 

Trotzdem  also  während  der  Kochsalztage  in  den  Säften  der 
Versuchsperson  52,7  Na  Gl  und  im  Darm  67,3  Na  Gl  vorübergehend 
vorhanden  gewesen  sind,  so  ist  die  Stickstoffausscheidung  durch 
den  Harn  in  dieser  Zeit  dennoch  dieselbe  geblieben,  wie  vor-  und 
nachher,  wo  keine  besondere  Kochsalzzufuhr  zur  Nahrung  stattfand 
und  wie  zu  derjenigen  Zeit,  wo  die  Kochsalzzufuhr  nur  die  Hälfte 
der  in  der  letzten  Reihe  angewandten  betrug. 

Damit  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  das  Kochsalz  einer- 
seits beim  Diabetiker  Eiweiss  in  den  Säften  nicht  zum 
Zerfall  bringt  und  anderseits  bei  den  besprochenen 
Versuchen  auch  in  grossen  Mengen  die  Ausnutzung  der 
Nahrung  im  Darm  nicht  gestört  hat. 

3.    WatMrbilBDz. 

An  Harn  wurden  im  Lauf  von  24  Stunden  entleert 

in  der  Vorperiode  4177 

-    Nachperiode        4218 

-     -    Roehsalzperiode  4809' 
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wahrend  der  Kochsalzzufubr  sind  also  tSglich  112  Wasser 
mehr  durch  die  Nieren  ausgeschieden  worden,  als  ohne  dieselbe. 

Es  haben  somit  52,7  Na  Gl  die  Diurese  unseres  Kranken  im 
Ganzen  um  448  gesteigert. 

Erwttgt  man  jedoch,  dass  bei  dem  gesunden  Manne  12  NaQ 
die  Harnmenge  sofort  um  390,  also  relativ  um  beinahe  das  Vier- 
fache vermehrt  haben,  so  werden  wir  zu  schliessen  berechtig 
sein,  dass  das  Kochsalz  beim  Diabetiker,  wie  es  den  Zer- 
fall von  Eiweiss  in  seinen  Säften  nicht  anregt,  im  Allge- 
mein en  auch  auf  dessen  Wasserausscheidung  ohne  be- 
merkenswerthen  Einfluss  ist. 

Dieses  Ergebniss  stand,  wie  bei  den  Salmiakreihen,  mit  dem 
subjectiven  Befinden  des  Kranken  durchaus  im  Einklang. 

Trotz  der  sehr  erheblichen  Dosen  von  Kochsalz,  die  der  Kranke 
nahm,  flihlte  er  nicht  die  geringste  Steigerung  seines  Durstes,  son- 
dern, wenn  man  seinen  Angaben  trauen  durfte,  eher  eine  Vermin- 
derung desselben. 

Nach  diesen  Erfahrungen  wird  es  uns  gestattet  sein,  einen  g^ 
nauen  Vergleich  zwischen  dem  Verhalten  zu  ziehen,  welches  der 
Salmiak  im  Körper  einerseits  des  gesunden  und  anderseits  des 
diabeteskranken  Menschen  entfaltet. 

1.    AmmoDiak. 

Der  gesunde  Mann  hatte  im  Lauf  von  zwei  Tagen  etwa 
20  NH^  Gl  erhalten,  das  genossene  Salz  ganz  resorbirt  und  von  dem 
resorbirten  Ammoniak  65,4  pGt.  nicht  wieder  ausgegeben. 

Von  den  diabetischen  Versuchspersonen  hat  zunächst  das 
Mädchen  in  der  ersten  Reihe  während  5  Tagen  48,9  NH^Gl  und 
in  der  zweiten  Reihe  während  derselben  Zeit  50  NH^Gl  eingenom- 
men. In  dem  ersten  Fall  hat  sie  alles  resorbirt  und  von  dem 
resorbirten  Ammoniak  72  pGt.  zurückbehalten.  In  dem  zweiten  Fall 
hat  sie  nur  die  Hälfte  des  genossenen  Salzes  in  die  Säfte  aufg^ 
nommen,  aber  von  dem  resorbirten  Ammoniak  94  pGt.  retinirt 

Der  diabetische  Mann,  von  dem  zuletzt  die  Rede  gewesen  ist, 
hat  100  NH^Gl  im  Laufe  von  5  Tagen  erhalten,  davon  74,6  resor- 
birt und  von  dem  resorbirten  Ammoniak  100  pGt  in  seinem  R6^ 
per  zum  Verschwinden  gebracht. 

Diese  Gegenüberstellung  der  Resultate  lehrt,   dass  zwar  so- 
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wol  der  gesunde,  wie  der  diabeteskranke  Körper  des 
Menschen  die  Fähigkeit  besitzt,  Salmiak  zu  spalten  und 
frei  werdendes  Ammoniak  zu  binden,  dass  aber  im  dia- 
betischen Organismus  diese  Fähigkeit  in  weit  höherem 
Grade  entwickelt  ist,  als  im  gesunden. 

2.    Wasser. 

Bei  dem  gesunden  Mann  hat  die  Darreichung  sowol  von 
Salmiak,  als  von  Kochsalz  die  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren 
sehr  erheblich  gesteigert. 

An  diabeteskranken  Personen  blieben  beide  Salze  dagegen 
ganz  oder  doch  beinahe  ganz  ohne  Wirkung. 

Ich  glaube  diese  Differenz  nicht  anders  erklären  zu  können,  als 
so,  dass  der  in  den  Säften  des  Diabetikers  kreisende  Zucker  das 
Wasser  aus  den  Geweben  bereits  bis  zur  Grenze  der  Möglichkeit 
aussaugt  und  deshalb  die  hygroskopische  Eigenschaft  der  Salze  para- 
lysirt,  die  noch  im  gesunden  Körper  diuretische  Wirkungen  äussern. 

3.    Stickstoff. 

Auch  die  StickstofTausscheidung  durch  den  Harn  konnte  durch 
Salmiak  und  durch  Kochsalz  nur  beim  gesunden  Manne,  aber  bei 
keiner  der  verschiedenen  diabetischen  Personen,  welche  zu  meinen 
Versuchen  gedient  haben,  gesteigert  werden. 

Daraus  kann  man  ebenfalls  ersehen,  wie  der  Eiweisszerfall  in 
den  Säften  des  Diabetikers  bereits  seine  Grenze  erreicht  hat  und 
wie  er  dagegen  beim  Gesunden  nur  auf  einer  Höhe  steht,  welche 
noch  unschwer  zu  überwinden  ist. 

Doch  folgt  aus  demselben  Resultat  noch  ein  zweiter  fUr  die 
uns  in  vorliegender  Arbeit  speciell  interessirende  Frage  sehr  wich- 
tiger Schluss. 

Wir  konnten  aus  der  Vermehrung  der  Harnstoffaus- 
scheidung nach  Genuss  von  Salmiak  beim  gesunden 
Menschen  schliessen,  dass  das  in  seinem  Körper  ver- 
schwindende Ammoniak  sich  wahrscheinlich  in  Harnstoff 
verwandelt  und  wieder  als  Harnstoff  entleert  wird.  Das 
Verhalten  des  Stickstoffs  im  Harn  der  Diabetiker  nach 
Salmiakgenuss  hat  uns  dagegen  nicht  den  geringsten 
Anhalt  für  die  Annahme  geboten,  dass  das  mit  so  grosser 
Energie  vom  diabetischen  Körper  absorbirte  Ammoniak 
hier  die  gleiche  Metamorphose  erleidet 
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4.    Eibfluss  des  Salmiak  auf  die  Ausscheidung  des 

Zuckers. 

Um  so  grösser  war  das  interessef  welches  an  die  Frage  fiber 
den  Einfluss  des  Salmiak  auf  die  Ausscheidung  des  diabetischeB 
Zuckers  sich  knüpfte. 

Einige  Versuchsreihen  werden  lehren,  was  in  dieser  Beziehung 
sich  hat  feststellen  lassen. 

1.   Diabetisches  MSdchen. 
Es  erhielt  neben  der  Kost^)  täglich  10,0  NaCo,  und  an  fünf 
Salmiaktagen  dazu  noch  je  10  NH^Gl.    Der  Zucker  wurde  in  nach- 
folgender Reihe  polarisirt  mit  Jelett  Gorny's  Halbschattenapparai 

Ausgabe'). 


VtrtQcbtlaf. 


Vertocb. 


Harn. 
Meoge.   I  Spec  Gew.  |   Zucker. 


1.    Vo 

rperiodfl 

. 

n.JoDi  1878. 

1. 

6210 

1,033 

12.    - 

2. 

5350 

1,035 

13.    - 

3. 

5900 

1,034 

14.    - 

4. 

5620 

1,033 

15.    - 

5. 

5850 

1,034 

16.    - 

a. 

5450 

1,036 

17.    - 

7. 

4850 

1,037 

18.    . 

8. 

5000 

1,034 

19.    - 

9. 

5310 

1,036 

MlUd  ans 

9 

5904 

1,035 

422,2 
374,5 
377,6 
370,9 
432,9 
381,5 
358,9 
350,0 
403,5 

385,8 


2.    Salmiakperiode. 


20.    - 

10. 

3850 

1,037 

292,6 

21.    - 

11. 

5650 

1,032 

350,3 

22.    - 

12. 

6000 

1,035 

370,0 

23.    - 

13. 

4870 

1,040 

350,6 

24.    - 

14. 

5000 

1,034 

310,0 

Mittel  ans 

5 

4870 

1,035 

334,7 

3.    Nach  Periode. 


25.  - 

26.  - 

27.  - 


15. 

5250 

1,035 

16. 

5400 

1,037 

17. 

6550 

1,033 

378,0 
399,6 
484,7 


Nach  Abschluss  der  Reihe  betrug  die  Zuckerausscheidung  tod 
28.  Juni  ab  an  den  darauf  folgenden  Tagen  421,3,  375,5,  378,6, 
372,0  u.  s.  w. 

Znckerbilaot. 

Die  täglich  durch  den  Harn  ausgeschiedene  Zuckennenge  b^ 
trug  im  Mittel 

>)  S.  400.  *)  S.  407. 
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wlbrend  der  neuntftgigen  Vorperiode  .    .  385,8 
an  den  fünf  Salmiaktagen 334,7 


also  während  des  Salmiakgenusses  täglich    51,1  weniger. 

Unmitteihar  nach  dem  Aussetzen  des  Salmiak  hegann  sofort 
der  Zuckergebalt  des  Harnes  zu  steigen.  Dann  hielt  er  sich  sieben 
Tage  lang  auf  einer  Höhe,  welche  die  der  Salmiaktage  wieder  we- 
sentlich übertraf.  Denn  aus  allen  Zahlen  der  Nachperiode  ergiebt 
sich  eine  mittlere  Tagesquantität  von  401,4  Zucker. 

Berücksichtigen  wir  auch  diese  Zahl,  so  hat  unsere  Kranke 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  täglich  im  Mittel  393,6  und  bei 
Salmiakzufuhr  334,7  Zucker  ausgeschieden,  also  58,9  weniger. 

Bei  der  Feststellung  der  Stickstoffbilanz ')  derselben  Reihe 
haben  wir  gefunden,  dass  während  derselben  von  dem  genossenen 
Sahniak  6,96  N  im  Körper  der  Versuchsperson  zurückgeblieben  waren. 

Somit  sind  zu  gleicher  Zeit  im  Körper  des  diabetischen  Mädchens 
6,96  N  und  294,5  Zucker  verschwunden  oder  mit  je  1,0  N 
42,3  Zucker. 

2.    Diabetischer  Mann '). 

Derselbe  nahm  kein  Alkali  neben  seiner  Kost.  Der  Harnzucker 
wurde  durch  Titriren  mit  Fehling'scher  Lösung  bestimmt. 

Ausgabe*). 


Venochstag. 


V0rtQch. 


Harn. 


Menge.   |  Spec.  Gew.  |   Zucker. 


1.     Vorperiode 

• 

Die  beiden  letzten  Tage  einer  fBnftigigen  Reihe. 

27.  Febr.  1876.1       4.      1    4220 

28.  -         -     1       5.      1    4090 

1,033        216,2 

1,034         216,77 

Mittel:   |       2       |    4155     |      1,033 
2.     Salmiakperiode. 
Tiglieb  20,0  NH4CI. 


215,99 


29.     - 

6. 

4018 

1,032 

196,9 

1.  Min       . 

7. 

4075 

1,031 

183,37 

2.     - 

8. 

4170 

1,031 

183,48 

3.     - 

9. 

4080 

1,030 

175,44 

4.     -         - 

10. 

4120 

1,031 

181,28 

Mittel:   |       5       |    4092    |      1,031     |  184,09 
3.    Naebperiode. 


5. 

- 

11. 

4290 

1,032 

205,92 

6. 

- 

12. 

4100 

1,034 

209,1 

7. 

- 

13. 

4130 

1,034 

218,89 

8. 

- 

14. 

4020 

1,034 

221,1 

9. 

- 

15. 

4120 

1,034 

222,48 

MitUl; 

5 

4132 

• 

1,034 

1  215,49 

>)  S.  408. 


■)  S.  398. 


■)  S.  412. 
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In  vorstehender  Reihe  ist  zunächst  das  Verhalten  des  speci- 
fischen  Gewichtes  des  Harnes  bemerkenswerth.^ 

Während  der  Vorperiode  wog  der  Harn  im  Mittel  1,033. 

Obgleich  der  Kranke  während  der  Salmiakperiode  eine 
grosse  Menge  von  Salz  genoss  und  eher  eine  Abnahme,  als  eine 
Zunahme  seiner  Diurese  erfuhr,  so  sank  doch  in  derselben  Zeit 
das  spec.  Gewicht  seines  Harnes  auf  1,031  und  hob  sich  erst  in 
der  Nachperiode  auf  1,034,  als  die  Salmiakzufuhr  wieder 
unterblieb. 

Der  Zuckergehalt  des  Harnes  bot  während  der  Reihe  das 
analoge  Verhalten  dar. 

Derselbe  betrug  täglich 

in  der  Vorperiode         215,99 

-     -    Nachperiode       215,49 

-    Salmiakperiode   184,09. 

Somit  hat  der  Salmiakgenuss  im  Mittel  täglich  einen  Abfiül 
von  31,65  Zucker  im  Harn  bewirkt. 

Bei  der  früher  aufgestellten  Stickstoffbilanz  dieser  Reihe 
ergab  sich,  dass  im  KDrper  des  Kranken  von  dem  genossenen 
Salmiak  im  Ganzen  19,5  Stickstoff  zurückgeblieben  waren. 

Es  sind  also  in  vorstehendem  Fall  von  Diabetes  gleichzeitig 
19,5  Stickstoff  und  158,25  Zucker  im  Körper  der  Versuchs- 
person zurückgeblieben,  also  mit  je  1,0  N  81,2  Zucker. 

An  demselben  Kranken  setzte  ich  die  Saimiakflltterungen  in 
der  eben  geschilderten  Weise  mit  Unterbrechungen  einige  Monate 
lang  fort. 

Alle  diese  Versuche  hatten  denselben  Erfolg. 

Der  Salmiakgenuss  steigerte  die  Ausscheidung  von 
Chlor,  veränderte  die  des  Wassers  und  des  Stickstoffs 
nicht,  hatte  keinen  oder  einen  herabsetzenden  Einfluss 
auf  den  Durst  und  setzte  in  der  Regel  den  Zuckergehalt 
des  Harnes  herab. 

Die  letzte  von  allen  an  dem  Kranken  angestellten  Reihen  war 
folgende : 
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Datam  des 
Versochtiages. 


Versochs- 
tag. 


H  a  r  D. 
Mepgc.    I  Spec.  Gew.  |    Chlor.    |  Stickstoff.)   Zocker. 


1.     Vorperiode. 

12.  Mai 

1876. 

1. 

3705 

1,033 

7.6 

21,8 

203,7 

IS.    - 

- 

2. 

3720 

1,033 

6,8 

22,4 

212,0 

14.    - 

* 

3. 

3580 

1,034 

5,6 

20,0 

103,3 

15.    - 

- 

4. 

3680 

1,034 

6,5 

20,6 

213,4 

16.    - 

- 

5. 

3740 

1,034 

6,1 

21,3 

201,9 

17.    - 

• 

- 

6. 

3775 

1,034 

6,6 

23,2 

203,8 

Mittel: 

6 

3700 

1,034 

6,5 

1      21,5 

204,5 

2.     Salmiakperiode. 


Täglich 

I5NH4CI 

s=  3,9  N  DDd  9,9  Cl. 

18. 

w                 » 

7. 

3720 

1,032 

8,1 

18,9 

193,4 

19. 

- 

8. 

3625 

1,031 

10,5 

20,2 

177,6 

20. 

- 

9. 

3820 

1,031 

^^l 

20,3 

188,1 

21. 

- 

10. 

3430 

1,030 

10,2 

19,2 

157,8 

Mittel: 

4 

3648    1 

1,031 

9,6 

19,6 

1    178,9 

22.  - 

23.  - 


11. 
12. 


3408 
3800 


7,5 
6,4 


19,1 
21,3 


167,0 
205,2 


3..  Nachperiode. 

1,031 
1,033 

1.    Chlor. 

Der  mittlere  Werth  für  die  Chlorzahlen  der  Vorperiode  be- 
trug 6,5.  In  der  Nachperiode  war  die  Chlorausscheidung  erst 
am  zweiten  Tage  die  gleiche.  Folglich  stand  der  erste  Tag  der 
Nachperiode  noch  unter  dem  Einfluss  der  viertägigen  Salmiakreihe. 
An  diesen  5  vom  genossenen  Salmiak  beeinflussten  Tagen  sind  im 
Ganzen  4x9*64-7,5  =  45,9  Cl  mit  dem  Harn  entleert  worden. 
Da  in  derselben  Zeit  ohne  Salmiakgenuss  nur  32,5  Cl  im  Harn 
erschienen  wären,  so  sind  dem  Kranken  durch  die  Darreichung 
von  Salmiak  13,4  Cl  oder  20,2  NH^Cl  in  die  SfiRe  eingeführt 
worden. 

2.    Specifisches  Gewicht. 

Dasselbe  fiel  während  der  Salmiakzufuhr.  In  der  Vorperiode 
wog  der  Harn  1,034,  während  der  Salmiakperiode  1,031.  Nach 
dem  Aussetzen  des  Salmiak  hob  sich  das  Gewicht  des  Harnes 
genau  in  derselben  Zeit  auf  1,033,  in  welcher  auch  der  Einfluss 
des  genossenen  Salmiak  auf  die  Beschaffenheit  des  Harnes  sich 
geltend  zu  machen  aufhörte. 

3.    Harnwasser. 

Das  eben  dargelegte  Verhalten  des  spec.  Gewichts  ist  um  so 
bemerkenswerther,    als    die  Menge   des  Harnwassers   während  der 

AnhlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXVl.  Hft.  S.  28 
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Salmiaksufuhr  nicht  eu-,  sondern  noch  tSglich  im  Mittel  um  510 
abnahm. 

4.    Stickstoff. 

Wie  die  Mittelzahl  fUr  den  Stickstoffgehalt  des  Harnes  in  der 
Vorperiode  und  die  Stickstoffzahl  des  zweiten  Tages  der  Nachperiode 
lehren,  wurden  an  Normaltagen  21,5  und  an  Salmiaktagen  nur 
19,6  Stickstoff  entleert  Trotzdem  den  Säften  des  Kranken  5,2  N 
durch  den  genossenen  Salmiak  zugeführt  worden  waren,  fand  also 
keine  vermehrte  Stickstoffausscheidung  statt.  Es  muss  also  die 
gesammte  Menge  des  mit  dem  Salmiak  resorbirten  Stick- 
stoffs im  Körper  des  Kranken  verschwunden  sein. 

5.    Zocker. 

In  der  Vorperiode  enthielt  der  Harn  täglich  204,5  Zucker. 
So  lange  Salmiak  genommen  wurde  und  Einen  Tag  darüber 
zeigte  sich  der  Zuckergehalt  des  Harnes  niedriger.  Aber  an 
zweiten  Tage  der  Nachperiode  war  weder  das  Mittel  der 
Vorperiode  erreicht,  —  ein  für  die  Beurtheilung  auch  der 
übrigen  damit  ganz  übereinstimmenden  Ergebnisse  der  Reihe  sehr 
werthvolles  Factum. 

V^ährend  der  vom  Salmiakgenuss  beeinflussten  Tage  der  Reibe 
sind  im  Ganzen  4x178,9  +  167,0  =  882,6  Zucker  im  Harn  vor- 
handen gewesen.  An  Normaltagen  wären  in  der  gleichen  Zeit 
5X204,5  =  1022,5,  also  139,9  Zucker  mehr  ausgeschieden  worden. 

Folglich  sind  dieses  Mal  5,2  Stickstoff  (vom.  Salmiak)  und 
139,9  Zucker  im  Körper  der  Versuchsperson  gleichzeitig  zurück- 
geblieben, oder  mit  1,0  N  26,8  Zucker. 

Da  der  Kranke  A^om  Februar  bis  Mai  1876  in  einem  beslin- 
digen,  wenn  auch  selbstverständlich  mit  den  nothwendigen  Pausen 
unterbrochenen  Stoffwechsel  versuch  stand,  so  hat  es  ein  gewisses 
Interesse,  das  Gesammtresultat  kurz  zu  betrachten,  welches  eine  so 
lange  dauernde  Ammoniakzufuhr  bei  ihm  herbeigeführt  hat. 

Er  schied  aus  im  Mittel: 


Zeit. 


Harn. 


Menge. 


Sper.  Gew. 


Stickstofrj   Zucker. 


Februar 
Mai 


4646 
3700 


1,032 
1,034 


23,4 
21,5 


321,5 
204,3 
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.  Es  war  also  sowol  die  Haromenge,  wie  die  Menge  des  Harn- 
zuckers in  der  genannten  Zeit  nicht  unerheblich  gesunken,  jene 
um  fast  1000,  diese  um  mehr  als  100  für  jeden  Tag. 

Das  Körpergewicht  des  Kranken  war  im  Verlauf  der  Versuche 
im  Ganzen  um  etwa  5  Kilo  gesunken.  Ich  halte  mich  aber  nicht 
für  berechtigt,  hieraus  irgend  welche  Folgerungen  zu  ziehen,  da 
es  mir  nicht  bekannt  ist,  mit  welcher  Schnelligkeit  das  Körper- 
gewicht des  Kranken  ohne  Ammoniakzufuhr  gesunken  wäre  und 
femer,  welchen  Einfluss  auf  dasselbe  schon  der  Zwang  des  Stofif- 
wechselversuches  allein  ausgeübt  hätte. 


Alle  bisher  besprochenen  Versuche  waren  an  Kranken  vorge- 
nommen worden,  welche  an  schweren  Formen  des  Diabetes  litten. 

Noch  in  der  letzten  Zeit  führte  mir  ein  glücklicher  Zufall  einen 
Diabetiker  zu,  dessen  relativ  sehr  geringe  Zuckerproduction  für 
die  Ammoniakversuche  ein  neues  Interesse  darbot. 

Er  gehörte  ebenfalls  der  hiesigen  propädeutischen  Klinik  an. 
Herrn  Geheimrath  Leyden,  der  mir  ihn  für  meine  Versuche  freund- 
lichst überliess,  spreche  ich  für  die  Liberalität,  mit  der  er  mir  die 
Mittel  seiner  Klinik  und  seiner  Laboratorien  jeder  Zeit  gewährt, 
meinen  be^en  Dank  aus. 

Ich  benutzte  den  Kranken,  um  an  ihm  gleichsam  alle  Fragen 
noch  einmal  zu  recapituliren ,  welche  die  Untersuchung  über  das 
Verhalten  des  Salmiak  im  diabetischen  Körper  aufwarf.  Und  so 
wurden  bei  ihm  Harn  und  Koth  gleichzeitig  untersucht  und  in  je- 
nem Chlor,  Ammoniak,  Stickstoff  und  Zucker,  in  diesem  Stickstoff 
und  Ammoniak  bestimmt. 

Der  Kranke  war  ein  Mann  in  den  Fünfzigern.  Er  wog  54,58  Kilo 

und  nahm  tSglich  eine  Nahrung  zu  sich,  die,  wie  bei  einer  früheren 

Gelegenheit')  ausführlich  mitgetheilt  worden  ist,  aus 

5665      Wasser 

27,8  Stickstoff  und« 
114^5  Kohlenhydraten  nebst  Fett 

bestand.     Dazu  erhielt  er  während   der  Dauer   der  ganzen  Reihe 

noch  täglich  15,0  Na  Co,  in  Form  einer  Saturation. 

Nachdem  sich   der  Kranke   an   das  Gleichmass  der  Kost  und 

die  Erfordernisse  des  Stoffwechselversuches  gewöhnt  hatte,  begann 

die  Untersuchung  seiner  Excrete. 

')  s.  401. 

28» 


428 


1.   Harn. 

1.    Vorperiode. 


Datom  des 
Versuchttages. 


Ver- 
suchstag. 


Menge. 


Spec.  Gew. 


Chlor. 


Stickstoff 

des 
AmiDoniak. 


Gesanmler 
Stickstoff. 


Zocker. 


23.  Aug.  1878. 

24.  - 

25.  - 


1. 
2. 
3. 


4650 
4800 
4800 


1,010 
1,009 
1,014 


7,3 
8,4 
8,1 


0,448 
0,448 
0,448 


13,02 
16,13 
15,46 


3^ 

393 

72,6 


Mittel:    I       3  4750  |     1,011    |    7,9  |      0,448     |      14,87     |    47,7 

2.    Sa  Imiak  periode. 

Am  26.  August  erhielt  der  Kranke  im  Laufe  des  Tages 
10,0  NH^Cl  =  2,6  N  und  6,6  Gl. 

An  den  beiden  nächstfolgenden  Tagen  wurden  ihm  gereicht  in 
steigender  Dosis 

27.  August:  15,0      NH.Cl  =  3,9  N    und    9,9  Gl. 

28.  -         19,561  NH.Cl  =  5,1  N      -     12,8  Gl. 
Nun  schied  er  mit  dem  Harn  aus: 


Datum  des 
Versuchslages. 

Ver- 
sttcbstag 

Meoge. 

Spec  Gew. 

Chlor. 

Stickstoff 

des 
Ammoniak. 

Gesammter 
Stickstoff. 

Zacker. 

26.  Aug.  1878. 

27.  - 

28.  - 

4. 
5. 
6. 

4750 
5300 
5700 

1,013 
1,010 
1,009 

12.1 
19,3 
17,3 

0,664 
1,236 
1,330 

15,27 
14,8 

1945 

61,7 
0 

3.    Nachperiode. 

Vom  29.  August  ab   wurde  der  Salmiak   ausgesetzt  und  nar 
kohlensaures  Natron  weitergegeben. 

Der  Harn  zeigte  nun  folgende  Beschaffenheit: 


Datum  des 
Versuchslages. 

Ver- 
«ucbstag. 

Menge. 

Spec  Gew. 

Chlor. 

Stickstoff 

des 
Ammoniak. 

Gesammter 
Stickstoff. 

Zacksr. 

29.  Aug.  1878. 

7. 

3150 

1,012 

7.6 

1,323 

10,58 

26,14 

30.     - 

8. 

1700 

1,020 

4,5 

1,109 

16,18 

lU 

31.     - 

9. 

3990 

1,008 

8,4 

0,7448 

16,758 

15,96 

l.^ept.  1878. 

10. 

3550 

.  1,010 

0,4956 

— 

29,46 

2.     - 

11. 

4500 

1,012 

_ 

— 

— 

8&5 

3.     - 

12. 

4150 

1,013 

_ 

...— 

— . 

IW, 

4. 

13. 

5600 

1,014 

— 

.• 

._ 

714« 

5.     - 

14. 

5400 

1,013 

— 

— 

— 

U6Jt 

2.    Roth. 

Die  Untersuchungen  des  Kothes  während  der  Reihe  begannen 
damit,  dass  der  Darm  der  Versuchsperson  am  Morgen  des  Tages, 
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an  welchem  die  Vorperiode  ihren  Anfang  nahm  durch  ausgiehiges 
Irrigiren  vollkommen  entleert  wurde.  Das  Gleiche  geschah  am 
Ende  der  Vorperiode.  Da  während  derselben  eine  spontane  Stuhl- 
entleerung nicht  erfolgt  war,  so  musste  das  zweite  Irrigationswasser 
den  gesammten  Koth  der  Vorperiode  enthalten.  Dasselbe  Spülwasser 
wurde  auf  ein  bestimmtes  Volumen  verdünnt  und  mit  Salzsäure 
angesäuert.  Ein  Theil  davon  diente  zur  Bestimmung  der  Trocken- 
substanz, ein  anderer  wurde  in  der  früher  beschriebenen  Weise 
zur  Feststellung  seines  Ammoniakgehaltes  verwendet  Der  Gesammt- 
Stickstoff  der  Fäces  wurde  durch  Verbrennen  einer  kleinen  Menge 
von  Trockenkoth  mit  Natronkalk  im  Rohr  mit  vorgelegter  Schwefel- 
säure bestimmt. 

Während  der  ganzen  Salmiakperiode  war  der  Kranke 
trotz  des  Genusses  von  im  Ganzen  45,0  NH^Cl  während 
dreier  Tage  hartnäckig  obstipirt.  Der  Salmiak  hatte  also 
auch  in  diesem  wie  in  allen  vorher  besprochenen  Fällen  nicht  den 
geringsten  Reizzustand  des  Darmes  hervorgerufen.  Somit  war  für 
die  Salmiakperiode  das  eben  dargelegte  Verfahren  zur  Abgrenzung 
und  zur  Analyse  des  Kothes  ebenfalls  anwendbar. 

In  der  Nachperiode  wurde  der  Darminhalt  der  drei  ersten  Tage 
abgegrenzt  und  untersucht^ 

Das  Resultat  war  folgendes: 

Darminhalt. 


Abtchoitt 
der  Reihe. 

SpQlwaMer. 

TrockeosobstaDz. 

Stickstoff  des 
Ammoniak. 

Gesammt- 
stickstoff. 

1.  Vorperiode . 
3.  Salmiakperiode 
3.  Naebperiode 

lUO 
1200 
1150 

60,24 

31,8 

39,6 

0,0510«) 

0,3577 

0,0365 

2,42«) 
1,99«) 
1,59*) 

Das   Ergebniss    der 
ganz  besonders  werth. 


vorstehenden  Reihe   ist    der  Beachtung 


')  MiUel  tot  2  Bestimmangeo,  too  deoeo  die  eioe  0,0472,  die  andere  0,0549 

ei^b. 
')  0,3134  Sobitaoz  entbielten  0,0126  N. 
')  Mittel  aas  2  Stickstoffbeatimmangeo 

0,2808  Substanz  gaben  0,01713  N,  also  31,8  1,96  N  und 
0,2739        -  .      0,0175     -      -       -     2,03   - 

*)  Der  Berechnung  des  Stickstoffs  in  der  Naebperiode  ist  die  fQr  den  Stickstoff 
der  FIcea  in  der  Vorperiode  gefondeoe  Zahl  lu  Grunde  gelegt  worden. 
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1.    Zucker. 

Ein  Diabetiker,  der  noch  am  Tage  vor  dem  Genuss 
von  Salmiak  72,0  Zucker  ausschied,  ist  durch  die  Zufuhr 
von  im  Ganzen  45  NH^Cl  im  Verlauf  dreier  Tage  fast  voll- 
kommen zuckerfrei  geworden. 

Denn  am  diitten  Tage  der  Salmiakperiode  Hess  sich  mit  Hilfe 
des  so  empfindlichen  *)  Jelett-Corny'schen  Polarisationsapparates  bei 
unserem  Kranken  nicht  die  geringste  Spur  einer  Drehungs- 
fähigkeit  seines  Harnes  mehr  nachweisen.  Und  bei  Anstelluog 
der  qualitativen  Zuckerprobe  mit  Fehling'scher  Lösung  senkte 
sich  im  Harn  erst  nach  längerem  Stehen  im  Reagenzglase  eine 
kleine  Spur  rothen  Oxyduls  zu  Boden. 

Dieser  prficise  Uebergang  des  diabetischen  Harnes  in  so 
kurzer  Zeit  unter  dem  Einfluss  des  Salmiak  in  einer  nahezu  nor- 
malen ist  ein  scharfer  Beweis  für  die  Wirkung  des  Ammooiak 
im  diabetischen  Körper.  Er  ist  schärfer  als  alle  Resultate,  welche 
wir  bisher  über  den  Einfluss  des  Ammoniak  auf  die  Zuckeraus- 
scheidung bei  schweren  Diabetesformen  erhalten  haben.  Dean 
hier  hat  das  Ammoniak  das  Product  einer  pathologischen  Function 
nur  vermindert,  —  im  zuletzt  besprochenen  Fall  aber  hat  es  sie 
aufgehoben,  also  in  gewissem  Sinn  auch  der  pathologischen  Function 
paralysirt. 

An  einen  zufälligen  Schwund  des  Zuckers  am  dritten  Salmiak- 
tage bei  dem  Kranken  zu  denken  verbietet  die  Regelmässigkeit, 
mit  welcher  der  Zuckergehalt  des  Harnes  während  der  Salmiak- 
zufuhr von  72,0  auf  61,7,  22,6  und  endlich  0  sank,  ferner  die 
Promptheit,  mit  welcher  unmittelbar  nach  dem  Aussetzen  des  Am- 
moniak Zucker  —  26,14  —  im  Harn  wieder  auftrat,  und  end- 
lich die  Beständigl^eit,  mit  welcher  der  Kranke  von  nun  an  hei 
Genuss  von  kohlensaurem  Natron  allein  anfangs  massige,  später  er- 
hebliche Quantitäten  von  Zucker  unausgesetzt  durch  die  lange 
Zeit  der  Nachperiode  entleerte  und  noch  unverändert  bis  auf  den 
heutigen  Tag  entleert. 

Wenige  Wochen  nach  Beendigung  der  Reibe  innerhalb  welcher 
ich  an  dem  Kranken  Untersuchungen  anzustellen  keine  Gelegenheit 
hatte,  steigerte  sich  sein  Diabetes  leider  zu  einem  schweren.  Er 
schied  täglich  250  Zucker  aus.    Bei  der  Kürze  der  Zeit,  innerbalh 

*)  S.379. 
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welcher  sich  ein  StoiTwechselversuch  am  Menschen  mit  aller  Strenge 
durchführen  IKsst,  war  von  erneuter  Ammoniakdarreichung  eine 
Reduction  des  Zuckers  bis  auf  Null  nach  meinen  früheren  Erfah- 
rungen nicht  mehr  zu  erwarten. 

2.    Koth. 

Wenn  der  Zuckerschwund  in  causalem  Zusammenhang  mit  der 
Salmiakdarreichung  steht,  so  konnte  noch  die  Frage  aufgeworfen 
werden,  ob  sie  nicht  blos  die  Folge  einer  durch  den  Salmiak  be- 
wirkten verminderten  Ausnutzung  der  Nahrung  im  Darm  gewesen  ist. 

Es  spricht  indessen  schon  der  Umstand  dagegen,  dass  der 
Kranke  während  der  Zeit  des  Salmiakgenusses,  wie  schon  erwShnt 
ist,  hartnäckig  obstipirt  war,  dass  er  ohne  künstliche  Mittel  in 
dieser  Zeit  seinen  Darm  spontan  nicht  entleert  hätte,  dass  demnach 
eine  Reizung  der  Darmschleimhaut,  welche  allein  die  Ursache  hätte 
sein  können  für  eine  verminderte  Ausnutzung  der  Nahrung  im  Darme, 
durch  den  Salmiak  hier  ebenso  wenig  angenommen  werden  konnte, 
wie  in  allen  Versuchen,  von  welchen  bisher  die  Rede  gewesen  ist 

Allein  da  immer  noch  der  Einwand  möglich  ist,  dass  die  Er- 
scheinungen und  die  Folgen  einer  Darmreizung  auch  einmal  latent 
verlaufen  könnten,  so  musste  die  Untersuchung  des  Kothes  die 
schwebende  Frage  definitiv  entscheiden. 

Nun  betrug  die  Menge  des  Trockenkothes  bei  unserem 
Kranken 

an  den  drei  Tagen  der  Vorperiode         60,24 

Salmiakperiode  31,8 

Nachperiode       39,6. 

Es  ist  also  während  des  Salmiakgenusses  nicht  mehr  feste 
Substanz  im  Darm  zurückgeblieben,  als  vor-  und  nachher. 

Die  Annahme,  dass  der  Salmiak  auch  nur  einen  ge- 
ringen Theil  der  Nahrung  an  der  Ausnutzung  im  Darm 
gehindert  hätte,  ist  somit  widerlegt. 

Ganz  dasselbe  beweist  die  Menge  des  Stickstoffs,  welche 
von  der  Nahrung  während  der  Perioden  der  Reihe  im  Darm  zurück- 
geblieben ist. 

Denn  es  wurden  mit  dem  Koth  ausgeschieden 
an  den  drei  Tagen  der  Vorperiode         2,42  Stickstoff 
-----     Salmiakperiode  1,99 

-     Nach  Periode       1,59 
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Ich  möchte  hei  dieser  Gelegenheit  noch  besonders  auf  den 
absoluten  Werth  dieser  Stickstoffzahlen  aufimerksam  machen. 

Sie  zeigen,  wie  gering  die  Menge  von  Stickstoff  ist»  welche 
ein  erwachsener  Mensch  bei  ausreichender  Kost  ungenutzt  durch 
den  Darm  ausscheidet. 

Berücksichtigt  man  diesen  Umstand  bei  einer  erneuten  Darclh 
sieht  der  Ergebnisse,  welche  die  Salmiakversuche  am  Gesuodeii 
und  den  verschiedenen  Diabetikern  geliefert  haben,  so  wird  mui 
ftlr  die  Richtigkeit  der  diesen  Ergebnissen  früher  gegebenen  Deotoni; 
ein  neues  und  nicht  unwichtiges  Argument  haben. 

3.   Chlor. 

Der  Zuckerschwund  muss  nach  alle  dem  als  das  Resultat  der 
Aufnahme  von  Salmiak  in  die  Säfte  des  Kranken  aufgefasst 
werden. 

Die  Menge  von  Salmiak,  die  das  bewirkt  hat,  l&sst  sich  aus 
Folgendem  entnehmen. 

Während  der  Salmiaktage  nahm  der  Kranke  im  Ganzen 
44,56  NH^Gl  (lufttrocken)  ein  und  schied  48,7  Gl  mit  dem  Harn  aus. 

In  der  Vorperiode  entleerte  er  täglich  7,9  Gl  und  in  der 
Nachperiode  6,8  Gl,  also  an  Normaltagen  im  Mittel  7,3  Gl. 

Folglich  hat  der  Kranke  etwa  48,7—3x7,3  =  26,8  Gl  oder 
40,06  NH^Gl  resorbirt. 

Es   ist  also  nahezu  die  ganze  Menge  des  dem  Kranken  da^ 
gereichten  Salmiak  in  dessen  Säfte  getreten  und  hat,  wie  die  Ana- 
lyse des  Kothes  noch  besonders  lehrt,  auch  seinen  gesammten 
Stickstoff  mit  sich  genommen.     Denn  der  Koth 
der  Vorperiode        enthielt  in  Form  von  Ammoniak  0,0510  N 

-  Salmiakperiode      -        -       -       -  -  0,3577  - 

-  Nachperiode  ....  .  0,0365  - 
In  dem  Koth  der  Salmiakperiode  war  somit  nur  0,3140  Am- 
moniak-Stickstoff mehr  enthalten,  als  in  dem  der  anderen  Perioden. 
Und  dieses  Plus  entspricht  1,2  NH^GI,  also  fast  genau  dem  Rest 
von  Salmiak,  welcher  nach  dem  Ergebniss  der  Ghlor- 
bestimmung  im  Harn  nicht  zur  Resorption  gelangt  ist. 

4.    Ammoniak-  and  Zockerichwnod. 

Die  Menge  des  resorbirten  Salmiak   betrug,   wie  wir  gesehen 
haben,  40,06.    In  40,06  NH^Gl   sind    10,4  N  enthalten.    Das  ist 
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also  auch  die  Menge  von  Stickstoff,  welche  der  Salmiak  den  Säften 
unseres  Kranken  zugeführt  hat 

Gleich  vom  ersten  Tage  der  Salmiakzufuhr  begann  dem  ent- 
sprechend auch  die  Menge  des  Ammoniak  im  Harn  zu  wachsen. 
An  allen  Tagen  der  Vorperiode  entsprach  sie  täglich  nur  0,448  N. 
Von  dem  Anfang  der  Salmiakperiode  ah  war  sie  grösser.  Diese 
Mehrausseheidung  von  Ammoniak  überdauerte  dieses  Mal  ausnahms- 
weise die  Zeit  der  Salmiakdarreichung  um  mehrere  Tage.  Erst 
am  fünften  Tage  der  Nachperiode  hörte  sie  wieder  auf. 

Während  der  ganzen  Zeit  der  vermehrten  Ammoniakausschei- 
dung waren  im  Harn  im  Ganzen  6,902  Ammoniakstickstoff  nach- 
gewiesen worden.  Es  müssen  also  von  dem  während  des  Salmiak- 
genusses mehr  ausgeschiedenen  Ammoniak  6,902  —  7  X  0,448 
=r  3,766  N  dem  zugefUhrten  Salmiak  angehören. 

Da  derselbe  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  den  Säften  10,4  N 
zugeführt  hat,  so  sind  davon  6,634  oder  63,8  pCt.  im  Körper 
des  Kranken  verblieben. 

Für  die  absolute  Menge  von  Zucker,  welche  mit  dieser  Menge 
von  Stickstoff  zugleich  retinirt  worden  ist,  lassen  sich  dieses  Mal 
nur  Näherungswerthe  angeben.  Denn  man  kann  der  Berechnung 
der  durch  den  Salmiak  zum  Verschwinden  gebrachten  Zuckermenge 
entweder  das  Mittel  aus  den  Zuckerausscheidungen  der  Vor-  und 
der  Nachperiode  zu  Grunde  legen,  oder  mit  ebenso  viel  Recht  bei 
dieser  Berechnung  von  der  Ansicht  ausgehen,  dass,  weil  der  Zucker 
in  der  Vorperiode  bis  auf  72,0  allmählich  stieg  und  mit  der  Sal- 
miakzufuhr rapide  wieder  sank,  die  Zuckerausscheidung  an  den 
darauf  folgenden  Tagen  ohne  die  Zufuhr  von  Salmiak  mindestens 
72,0  täglich  betragen  haben  würde. 

Wie  eine  sehr  einfache  Berechnung  lehrt  wären  im  ersten  Fall 
während  der  drei  Salmiaktage  ohne  Salmiakzufuhr  131,34,  im 
zweiten  Fall  216,0  Zucker  ausgeschieden  worden.  Thatsächlich 
sind  aber  nur  84,3  Zucker  während  der  bezeichneten  Zeit  im  Harn 
der  Versuchsperson  erschienen. 

Folglich  liegt  die  Menge  von.  Zucker,  welche  im 
vorliegenden  Fall  durch  die  Aufnahme  von  6,634  Stick- 
stoff im  Körper  unseres  Kranken  zum  Verschwinden  ge- 
bracht worden  ist,  zwischen  47,04  und  131,7,  und  die- 
jenige, welche  also aufl,ON kommt,  zwischen  7,9  und  29,8. 
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5.    Wasser-  und  Stickstoffaosscheidung. 

Wir  haben  früher  gesehen,  dass  das  Verhalten  der  Wasser- 
excretion  und  der  Siickstoffausscheidung  durch  den  Harn  beim  ge- 
sunden und  beim  Diabetes-kranken  Menschen  nach  Salmiakgenuss 
fundamentale  Differenzen  darbietet. 

Es  war  deshalb  von  besonderem  Interesse,  festzustellen,  vie 
sich  Wasser-  und  Stickstoffausscheidung  in  unserem  Fall  verhidteo, 
wo  der  Kranke  eine  vorübergehende  Heilung  seines  Diabetes  er- 
fahren hatte. 

In  der  That  können  wir  hier  die  merkwürdige  Erscheinuflg 
constatiren,  dass  der  Durst  und  die  Harnmenge  unseres 
Kranken  während  der  Salmiaktage  unter  dem  Einfluss 
des  Salmiakgenusses  in  gleichem  Verhältniss  wuchs,  als 
der  Zucker  in  seinemjlarne  schwand  und  dass  die  Menge 
des  an  den  Salmiaktagen  mit  dem  Harn  ausgeschiedenen 
Stickstoffs  so  lange  demjenigen  der  Normaltage  glicb, 
als  Zucker  im  Harn  sich  zeigte  und  mit  dem  Moment 
ganz  plötzlich  stieg,  wo  Zucker  im  Harn  zu  erscheioeo 
aufhörte. 

Salmiakperiode. 


Datum. 


Menge  des 

gereichten 

NH4CI. 


26.  Aug.  1S78. 

27.  - 

28.  - 


10,0 
15,0 
19,561 


Menge. 


4750 
5300 
5700 


Harn. 
Stickstoff. 


Zucker. 


15,27 
14,8 

19,15 


6IJ 

22,6 

0 


Gleich  mit  dem  Beginn  der  Nachperiode,  als  der 
Kranke  keinenSalmiak  mehr  erhielt  und  als  er  in  Folge 
dessen  wieder  Diabetiker  wurde,  fielen  auch  Durst, 
Diurese  und  Stickstoff  im  Harn  wieder  ab  und  stellten 
bald  das  Verhältniss  her,  wie  es  in  der  Vorperiode  be- 
standen hatte. 

6.    Korpergewicht. 

Der  Kranke  wog 

am  22.  August,  Beginn  der  Vorperiode 54,87  Kilo 

-    28.       -       Ende  der  Salmiakperiode     ....     52,8     - 
9.  September  nach  Schluss  der  Nachperiode,  als 
die  Zuckerausscheidung  bereits  sehr  gross 
geworden  war 54,6 
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Hieraus  ergiebt  sich,  dass  das  Körpergewicht  zum  Aufschluss 
über  die  Schicksale  des  verschwundenen  Aolmoniak  und  Zuckers 
nichts  beitragen  kann.  Es  wird,  wie  ein  Blick  auf  die  Tabellen 
lehrt,  vor  Allem  durch  die  Grösse  der  Wasserausscheidung 
beherrscht  und  kann  daher  sowohl  sinken,  wenn  der  Zucker  im 
Harn  abnimmt  als  umgekehrt  steigen,  trotzdem  die  Zuckerausfuhr 
erheblich  wächst. 

Die  vorstehende  Versuchsreihe  giebt  somit  in  der  That  die 
Resultate  wieder,  welche  wir  frUher  durch  besondere  Versuche  im 
Einzelnen  aufgefunden  haben.    Sie  lehrt 

1)  dass  Ammoniak  im  Körper  des  Diabetikers  rapide  ver- 
schwindet; 

2)  dass  mit  dieser  Assimilation  von  Ammoniak  sich  ein  Schwund 
von  Zucker  verbindet; 

3)  dass  dieser  Zuckerschwund  bei  nicht  hochgradigen  Diabe- 
tikern ein  absoluter  sein  kann; 

4)  dass,  so  lange  bei  Salmiakzufuhr  noch  Zucker  ausgeschie- 
den wird,  das  im  Körper  des  Diabetikers  verschwundene  Ammoniak 
weder  die  Ausscheidung  des  Wassers,  noch  namentlich  die  des 
StickstofiEs  steigert,  also  sicher  sich  nicht  in  Harnstoff  verwandelt; 
und  endlich 

5)  dass  in  demjenigen  Fall,  in  welchem  durch  die  Darreichung 
von  Salmiak  der  Diabetes  latent  geworden  ist,  das  assimilirte  Am- 
moniak die  Wasser-  und  die  Stickstoffausscheidung  erhöht  ^  also 
sich  in  Harnstoff  verwandelt  und  als  Harnstoff  entleert  wird. 

5.    Einfluss  des  citronensauren  Ammoniak  auf  die 

Ausscheidung  des  Zuckers. 

Bei  längerem  Gebrauch  grosser  Mengen  von  Salmiak  treten 
gewisse,  mit  dem  Aussetzen  des  Salmiak  indessen  wieder  schnell 
vorübergehende  Intoxicationserscheinungen  auf.  Die  Versuchsper- 
sonen klagen  dann  Über  Schwäche  und  Hinfälligkeit,  über  Benom- 
menheit des  Kopfes  und  Muskelzittern. 

Da  der  grösste  Theil  des  Ammoniak  vom  genossenen  Salmiak 
im  Körper  versehwindet,  so  war  es  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  die 
bezeichneten  Intoxicationssymptome  von  der  aus  dem  Salmiak  in 
so  grosser  Menge  sich  abscheidenden  Salzsäure  herrühren. 
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Um  diesen  Naetatheil  des  Chlor  aufzuheben  und  gleichzeitig 
mich  davon  zu  überzeugen,  dass  der  geschilderte  Einfluss  des  Sal- 
miak auf  die  Ausscheidung  des  diabetischen  Zuckers  nur  durch  das 
Ammoniak  des  Salmiak  hervorgerufen  wird  und  nicht  durch  das 
Chlor,  stellte  ich  noch  eine  Versuchsreihe  mit  einem  Präparat  in, 
bei  welchem  nur  reine  Wirkungen  des  Ammoniak  zur  Geltung  kom- 
men sollten.  Das  kohlensaure  Ammoniak  wurde  dem  zu  Folge 
gewählt  Damit  es  seine  ätzenden  Eigenschaften  verliere  und  weder 
die  Geruch-  noch  die  Geschmackswericzeuge  behellige,  wurde  es  mit 
Citronensäure  bis  zu  deutlich  saurer  Reaction  der  LOsung  neutrali- 
sirt.  Es  war  zu  erwarten,  dass  sich  das  citronensäure  Ammoniak 
im  Körper  ohnedies  wieder  in  das  kohlensaure  Salz  verwandelt 

Der  Kranke,  an  welchem  ich  mit  citronensaurem  Ammo- 
niak experimentirte,  gehörte  der  Maison  de  santä  zu  Schöneberg 
an.  Herrn  Geheimrath  Dr.  Lewinstein,  der  ihn  mir  zu  meinen 
Versuchen  freundlichst  Uberliess,  sowie  seinen  beiden  Assistenz- 
ärzten, den  Herrn  CoUegen  v.  Gerber  und  Müller,  die  mich 
hilfreich  unterstützten,  sage  ich  bei  dieser  Gelegenheit  meinen  auf- 
richtigen Dank. 

Die  Versuchsperson  war  ein  Mann  in  der  Mitte  der  Dreissiger. 
Sie  war  seit  langer  Zeit  diabetisch  und  schied  bei  gewöhnlicher 
gemischter  Kost  täglich  3000  bis  4000  Harn  von  6  bis  7pCt, 
also  durchschnittlich  etwa  200,0  Zucker  aus. 

Die  vortrefflichen  Einrichtungen  der  genannten  Heilanstalt  ge- 
statteten es,  den  Kranken  vollkommen  zu  isoliren,  ihn  stetig  unter 
Aufsicht  zu  halten  und  somit  an  ihm  durchaus  verlässliche  Resultate 
zu  erzielen. 

Um  im  vorliegenden  Fall  noch  eine  besondere  Gontrole  für 
den  Einfluss  des  Ammoniak  auf  die  Ausscheidung  des  Zuckers  zu 
gewinnen,  setzte  ich  die  ZuckerproducUon  des  Kranken  von  vorn- 
herein dadurch  auf  das  geringste  ihres  gewöhnlichen  Masses  herab, 
dass  ich  dem  Kranken  während  der  Dauer  der  ganzen  Rdhe  eine 
fast  absolut  reine  stickstoffhaltige  Diät  verabreichen  Hess. 

Blieb  er  bei  dieser  Kost  Diabetiker,  und  zeigte  es  sich,  dass 
noch  derjenige  Rest  von  Zucker  oder  ein  Theil  desselben  durch 
Darreichung  von  Ammoniak  schwand,  welcher  als  der  stabile,  von 
der  Diät  nicht  mehr  beeinflusste  Zuckerantheil  erkannt  worden  war, 
so    war  die  eigenthUmliche  Wirkung  des  Anunoniak  auf  die  Aus- 
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Scheidung  des  Zuckers  durch  ein  neues  und  gewiss  sehr  eclatantes 
Experiment  erwiesen. 

Der  Kranke  erhielt  nun  täglich 

2,5  Kilo  fettfreies  Fleisch, 
8      Eier, 
80,0  Grm.  Weisshrod, 
1      Liter  Thee  ohne  Zucker  und 
2,5      -      Wasser. 
Sofort  sank  dann  nun  auch  der  Zuckergehalt  des  Harnes  bis 
nahezu  auf  die  Hälfte  seines  gewöhnlichen  Masses   und   hielt  sich 
nun  beständig  auf  diesem  niedrigsten  Niveau. 

Ausgabe. 


Datom. 

Versuchs* 
tag. 

Menge. 

H  a  1 
Spec.  Gew. 

■  n. 

Zoc 
pCl. 

ker«) 
absol.  Meoge. 

22. 

Deebr.  1878. 

1. 

2975 

1,030 

3,5 

104,125 

23. 

- 

2. 

3200 

1,031 

3,9 

124,8 

24. 

m                                 — 

3. 

3050 

1,030 

3,5 

106,75 

25. 

- 

4. 

3140 

1,031 

3,7 

116,18 

26. 

- 

5. 

2955 

1,031     ( 

3,3 

97,51 

27. 

- 

6. 

3005 

1,030 

3,1 

93,15 

MiUd: 

6       1 

3054       1 

1,030 

3,5 

107,085 

Nachdem  die  Ausscheidung  des  Zuckers  ihre  niedrigste  Grenze 
erreicht  hatte  und  dieselbe  absolut  constant  einhielt,  verschrieb  ich 

NH 
dem  Kranken  eine  Saturation,  welche  in  25,0  Ccm.  ^i^u^^^s  ^"t" 

4 

hielt  und  welche  in  steigender  Dosis  im  Laufe  von  vier  Tagen  aus- 
genommen werden  sollte. 

Ammoniac.  carb.   50,0 

Acid.  citric.  60,0 

Aq.  dest.  250,0. 

Es  wurden  von  vorstehender  Saturation  25,0,  50,0,  75,0 
und  100,0  Gem.  an  den  auf  einander  folgenden  Tagen  abge- 
messen, in  einer  Medicinflasche  auf  200,0  mit  Wasser  verdünnt 
und  dann  esslOffelweise  dem  Kranken  im  Laufe  des  Tages  verab-. 
reicht. 


*)  Polarisirt  mil  Soleil-Ventzke's  Apparat. 
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Ausgabe. 


Datum. 

Vemocbs- 
tag. 

Menge  des 

ferabreicbteo 

koblenaaiir. 

Ammoniaks. 

Menge. 

H  a  1 

Specif. 
Gewicbt. 

r  n. 

Zocker 

P^'-        Men«f 

28.  Dec.  1878. 

29.  - 

30.  - 

31.  - 

7. 

8. 

9. 

10. 

5,0 
10,0 
15,0 
20,0 

3540 
3755 
2890 
3190 

1,030 
1,030 
1,030 
1,029 

3,5 
3,2 
2,25 
2,27 

123,9 
120J6 
66,02 
72,31 

Mittel:    |  |  |     3H44     |     1.030    |    2,80  |     95i(5 

Wie  vorstehende  Tabelle  zeigt,  blieb  auch  hier  die  zucker- 
vermindernde Wirkung  des  Ammoniak  nicht  aus. 

An  den  beiden  ersten  Tagen  der  Ammoniakperiode,  an  wel- 
chen der  Kranke  5  und  10  (NH4)2Co,  genommen  hatte,  hielt  sieh 
der  Harnzucker  noch  auf  der  Höhe,  welche  er  im  Mittel  während 
der  Vorperiode  einhielt.  Dann  aber  sank  er  unter  dem  Einfluss 
von  15  und  20,0  Grm.  des  genannten  Salzes  sofort  um  1,3  pCt 
Und  es  waren  nun  während  der  Ammoniaktage  durchschnittlich  nur 
95,35  Zucker  im  Harn  enthalten,  also  täglich  107,085-95,35 
=  11,735  weniger,  als  bei  der  geringsten  Zuckerausfuhr  unter  dem 
Einfluss  einer  reinen  Fleischdiät. 

Somit  hatten  bei  diesem  Kranken  50  (NHj^Co,  im  Ganzen 
46,940  Zucker  zum  Verschwinden  gebracht. 

Ich  Hess  nun  zur  Controle  dieses  Resultates  an  den  beiden 
nächstfolgenden  Tagen  das  Ammoniak  wieder  aussetzen,  um 
zu  sehen,  ob  nun  der  Zuckergehalt  des  Harnes  wieder  steigen  würde. 

Ausgabe  ohne  Ammoniakzufuhr. 


Datum. 


Versuch«- 
tag. 


Harn. 


'Menge. 


Sper.  Gew. 


Zocker 
pCt.      I  ah»ol.  Menff 


l.ianoar  1879. 
2.      - 


n. 

12. 


2800 
2550 


1,032 
1,036 


4,0 
4,6 


112,0 
117.3 


Mittel:   I  I     2675     |       1,034      |       4,3      |         114.6 

In  der  That  stieg  der  Zuckergehalt  des  Harnes,  den 
das  Ammoniak  niedergedrückt  hatte,  nach  dem  Aus- 
setzen desselben  sofort  sehr  lebhaft  wieder  an.  P^nn 
der  Harn  enthielt  nach  dem  Aussetzen  des  Ammoniak  iSgü^ 
114,6  Zucker,  währender,  so  lange  Ammoniak  gegeben  wurde,  in 
derselben  Zeit  nur  95,35  Zucker  enthalten  hatte. 


t' 
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Wtthrend  nun  so  der  Zuckergehalt  des  Harnes  im  Wachsen  be- 
griffen war,  wurde  dem  Patienten  von  Neuem  Ammoniak  gegeben. 

Dieses  Mal  wurde  das  Ammoniak  gleich  von  vornherein  in 
grossen  Quantitäten  von  täglich  20,0  (NH4).Co3  verabfolgt  und 
diese  Medication  durch  eine  sehr  geraume  Zeit  ununterbrochen 
fortgesetzt,  damit  festgestellt  würde,  ob  sich  die  Wirkung  des  Am- 
moniak lange  und  dauernd  erhält. 

Der  Erfolg  war  folgender: 


Menge  des 

H  a  r 

n. 

DatDm. 

Versacbs- 

t8g. 

gegebenen 

kohleDsaoreo 

Aminoniak. 

Menge. 

Specif. 
Gewicht. 

Zucker 
^.       absolute 
P^*-       Menge, 

3.  Jan.  1879. 

13. 

20,0 

2220 

1,031 

3,5 

77,7 

4.    - 

14. 

- 

2750 

1,031 

3,1 

85,25 

D.       - 

15. 

- 

3380 

1,029 

3,5 

118,30 

6.    - 

16. 

- 

3400 

1,030 

3,0 

102,0 

7.    - 

17. 

. 

3160 

1,029 

2,5 

79,0 

8.    - 

18. 

10,0 

2700 

1,029 

3,0 

81,0 

9.    - 

19. 

20 

2.570 

1,030 

2,6 

66,82 

10.    - 

20. 

• 

2790 

1,030 

2,7 

75,33 

11.    - 

21. 

- 

3300 

1,026 

1,8 

59,4 

12.    - 

22. 

- 

2480 

1,029 

1,8 

45,04 

13.    - 

23. 

- 

2880 

1,027 

1,2 

34,56 

14.    . 

24. 

- 

2610 

1,026 

2,2 

57,42 

15.    - 

25. 

- 

3000 

1,028 

2,6 

78,0 

16.    - 

26. 

- 

3100 

1,026 

2,4 

74,4 

17.    - 

27. 

- 

3420 

1,026 

2,4 

82,08 

18.    - 

28. 

- 

.3450 

1,028 

2,6 

89,7 

19.    - 

29. 

^ 

2450 

1,027 

2,3 

56,35 

20.    - 

30. 

- 

3000 

1,026 

2,6 

78,0 

Mittel;    I       18       I 


I     2926     I     1 ,028    I     2,5    |     74,46 


21.    - 

31. 

. 

3630 

1,029 

3,6 

1 30,68 

22.    - 

32. 

- 

2700 

1,028 

4,0 

108,0 

23.    - 

33. 

- 

3350 

1,027 

3,3 

110,55 

24.    - 

34. 

- 

3050 

1,029 

3,4 

103,7 

Mittel:    I        4        | 


I     3182     I     1,028    I     3,6    |  113,23 


Zunächst  sank  der  Zuckergehalt  des  Harnes  von  Neuem,  also 
zum  zweiten  Mal  in  dieser  Reihe  unmittelbar  nach  der  Eingabe  von 
Ammoniak. 

Dieser  Abfall  dauerte  18  Tage  lang  und  erst  nach  dieser  Zeit 
schien  sich  die  Wirkung  des  Ammoniak  zu  erschöpfen. 

Denn  vom  21.  Februar  ab  erschienen  im  Harn  trotz  der  Zu- 
fuhr von  Ammoniak  wieder  Zuckermengen,  welche  denen  der  Vor- 
perioden nahe  kamen,  und  im  Mittel  ihnen  glichen. 
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Es  wurden  im  Mittel  tSglich  ausgeschieden 
an  den  ersten  18  Tagen  der  letzten  Ammoniakperiode 

2926  Wasser  und  74,46  Zucker, 
an  den  letzten  4  Tagen  derselben  Periode 

31 S2  Wasser  und  113,23  Zucker, 
an  den  ammoniakfreien  Perioden 

das  erste    Mal  3054  Wasser  und  107,085  Zucker  und 
-    zweite   -    2675        -         -     114,6  -     . 

Nehmen  wir  das  Mittel  aus  den  beiden  letzten  Zahlen  — 
110,3  —  als  die  Zuckerausscheidung  eines  gewöhnlichen  ammo- 
niakfreien Tages  an,  so  hat  die  Ammoniakzufuhr  an  den 
eisten  18  Tagen  der  letzten  Ammoniakperiode  täglich 
35,84  und  also  im  Ganzen  645,12  Zucker  zum  Verschwin- 
den gebracht. 

Als  die  Ammoniakzufuhr  vom  25.  Februar  ab  unterblieb  und 
der  Kranke  zu  seiner  gewöhnlichen  Lebensweise  zurückkehrte,  be- 
gann der  Zucker  im  Harn  sich  sofort  zu  vermehren. 

In  den  ersten  Tagen  des  März  schied  der  Kranke  wieder  aus 


Datonn. 

Heog«. 

H  a 
Spec.  Gew. 

r  D. 

Zucker 
pCt.      absol.  Menge. 

2.  Min   1S79. 

3.  - 

4.  - 

4150 
3100 
3800 

1,034 
1,035 
1,036 

6,3 
6,6 
7,3 

261,45 

204,6 

277,4 

Mittel  : 


3883 


I      1,035     I    6,7    I    247,8 
Somit  betrug  die  tägliche  Ausscheidung  des  Kranken  an  Zucker 

1)  bei  gemischter  Kost  247,8 

2)  bei  strenger  Stickstoffkost  110,3 

3)  bei  strenger  Stickstoffkost  und  Ammmoniakgenuss 

a)  während  der  ersten  Ammoniakdarreichung  95,3 

b)  während  der  zweiten  Ammoniakdarreichung 
an  den  ersten  18  Tagen  74,46 

an  den  darauf  folgenden  4  Tagen  113,23. 

Diese  kurze  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  wird  den  Ein- 
fluss  des  Ammoniak  auf  die  Zuckerausscheidung  unseres  Patienten 
am  übersichtlichsten  klar  legen. 

Sehr  bemerkenswerth  war  neben  dem  Verhalten  des  Zucke^ 
gehaltes  auch  das  des  Allgemeinbefindens  des  Kranken  wih- 
rend  der  Reihe. 
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Gleich  nachdem  er  die  ersten  Dosen  Ammonialc  erbalten  hatte, 
erklärte  er  spontan  und  ohne  irgend  wie  durch  Fragen  dazu  an- 
geregt worden  zu  sein,  dass  sein  Durst  sich  mindere. 

Spater  fühlte  er  nicht  die  geringsten  Zeichen  subjectiven  Un- 
behagens. Alle  jene  Erscheinungen  fehlten,  welche  der  Salmiak 
bei  längerer  Darreichung  hervorzurufen  pflegte.  Deshalb  konnte 
auch  das  citronensaure  Ammoniak  eine  so  lange  Reihe  von  Tagen 
dem  Patienten  ohne  Schaden  gegeben  werden. 

Wie  wenig  den  Stoffwechselprozessen  des  Diabetikers  zuwider 
dieses  Salz  gewirkt  hat,  das  beweist  nichts  augenfälliger  als  die 
einfache  Thatsache,  dass  der  Kranke  in  26  Tagen  die  sehr  erheb- 
liche Menge  von  480,0  Grm.  kohlensauren  Ammoniaks  genommen 
bat,  dass  pathologische  Phänomene,  beispielsweise  Albuminurie,  hier, 
wie  auch  bei  den  SalmiakfUtterungen,  nicht  aufgetreten  sind,  dass 
der  Kranke  demnach  die  colossale  Menge  von  Salz  nicht  nur  ver- 
tragen, sondern  dass  er  sich  bei  ihrem  Genuss  auch  wohl  befun- 
den hat,  und  endlich,  was  vor  Allem  von  Bedeutung  ist,  dass  er 
durcb  das  Salz  eine  Minderung  der  beiden  wichtigsten 
Symptome  seiner  Krankheit  erfahren  hat,  des  Durstes 
und  namentlich  auch  der  Ausscheidung  von  Zucker. 


Aus  der  ganzen  Reihe  der  Ergebnisse,  welche  uns  vorstehende 
Untersuchungen  geliefert  haben,  drängt  sich  uns  zum  Schluss  eine 
Gruppe  von  Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  welche  unser 
ganzes  Interesse  in  Anspruch  nimmt 

Der  diabetische  Körper  bringt  beträchtliche  Mengen  von  Am- 
moniak mit  grosser  Energie  zum  Verschwinden.  Dieses  Verschwin- 
den von  Ammoniak  ist  mit  einem  Schwund  an  Zucker  in  den  Säften 
des  Kranken  verbunden.  Unter  günstigen  Bedingungen  kann  der 
so  angeregte  Zuckerschifund  gross  genug  sein,  um  die  Erscheinun- 
gen des  Diabetes  zeitweilig  aufzuheben.  So  lange  das  nicht  ge^ 
schiebt,  so  lange  also  noch  Zucker  in  den  Säften  des  Kranken  vor- 
handen ist,  geht  der  verschwundene  Ammoniak  als  solcher  verloren 
und  erscheint  in  keiner  Form  im  Harn  wieder.  Ist  aber  aller 
Zucker  verschwunden,  so  wächst  im  Harn  die  Menge  des  Harnstoffs 
und  kommt  also  das  im  Körper  des  Diabetikers  verschwundene 
Ammoniak  in  dieser  Gestalt  wieder  zum  Vorschein. 

Ich  kann  nicht  umhin,  darauf  hinzuweisen,  dass  man  in  neuerer 

AKhiT  f.  pathol.  AMt.  Bd.  LXZVI.  Hfi.  t.  29 
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Zeit  in  der  Pflanienphysiologie  Beobachtungen  gemacht  hat, 
zu  welchen  jene  Thatsachen  ein  gewisses  Analogen  darbieten. 

Nach  Pfeffer's  *)  Untersuchungen  zersetzt  die  Pflanze  wie 
der  Thierkörper  Eiweiss  und  bildet,  wie  jener,  aus  diesem  unter 

anderen    Zersetzungsproducten    Asparagin   rAmidosuccinaminslure 

C,H,(NH.){^^'2J>).    Borodin*)   hat   nun   geAinden,   dass  die 

Menge  von  Asparagin/ welche  in  den  Pflanzentheilen  sich  anhXnft, 
von  dem  Zufluss  an  Kohlenhydraten  abhSngt,  dass  sie  ganz  Te^ 
schwindet,  wenn  dieser  Zufluss  gross  ist,  dagegen  selbst  betrldit- 
lich  wird,  wenn  in  den  Pflanzentheilen  stickstoflTreie  Substanzen 
fehlen.  Er  zweifelt  nicht  daran,  dass  dieses  Verschwinden  des 
Asparagins  bei  Gegenwart  von  Kohlenhydraten  die  Folge  einer  Re- 
generation desselben  zu  Eiweiss  ist  und  fttgt  noch  hinzu,  dass  Gly- 
kose,  nicht  Stäiice  und  Gele  sich  für  diese  Synthese  eignen. 

Ob  das  Ammoniak  beim  Diabetiker  dieselbe  Rolle  spielt,  wie  das 
Asparagin  bei  Gegenwart  von  Glykose  in  der  Pflanze,  das  mit  Sieher- 
heit  zu  entscheiden  bin  ich  zur  Zeit  nicht  in  der  Lage.  Doch  scbdat 
mir  dafür  unter  Anderem  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  das  Ammoniak 
den  Zuckergehalt  des  Harnes  nur  so  lange  herabsetzt,  als  es  gereieht 
wird,  dass,  wenn  es  nicht  mehr  gegeben  wird,  der  verschwundene 
Zucker  im  Harn  sofort  wieder  auftritt,  und  dass  umgekehrt  das  Wieder- 
erscheinen des  genossenen  Ammoniak  und  zwar  in  der  Form  des  Barn- 
stoflls  davon  abhängt,  ob  in  den  Säften  noch  Zucker  kreist  oder  nicht 

Aus  dem  Umstand,  dass  die  zuckervermindemde  Wirkung  des 
Ammoniak  sich,  wie  die  letzte  Versuchsreihe  lehrt,  mit  der  Zeit  er- 
schöpft, möchte  ich  schliessen,  dass,  falls  Ammoniak  und  Zucker  m 
diabetischen  Körper  eine  Verbindung  eingehen,  dieses  nur  mit  Hilfe 
eines  dritten  Körpers  geschieht,  der  durch  die  neu  entstehende  Ver- 
bindung verbraucht  wird  und  von  dessen  Gegenwart  überhaupt  die 
Wirkung  des  Ammoniak  auf  den  Zucker  abhängt 

'  Ich  beabsichtige  weitere  Untersuchungen  auf  diesen  Punkt  lo 
richten  und  bemerke  nur  noch  zum  Schluss,  dass  sich  auf  Gnnd 
der  voriiegenden  Resultate  auch  ein  rationelles  therapeutisches 
Verftihren  fQr  den  Diabetes  wird  entwickeln  lassen. 

Selbstverständlich  können  auch  hierüber  nur  directe  Erfiihnn- 
gen  entscheiden. 

1)  Natarfortcher  VI.  45.  *)  BoUnische  Zeitong.  1878.  N0.SI  ••51 
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XVII. 

(Aot  dem  pharmakologitcben  lostitote  der  Dniferaitat.) 

lieber  eine  Elementareinwirkung  des  Nitrobenzols  auf  Blnt 

Von  Dr.  L.  Lewin, 

ÄBiistenten  ß.m  phannakologlacbea  Initltate  zu  Berlin. 

(Hieno  Taf.VU.) 


Die  Anzahl  derjenigen  Substanzen,  die  eine  chemisch  oder 
physikalisch  nachweisbare  Veränderung  auf  das  Blut  ausserhalb  des 
ROrpers  hervorbringen,  ist  nicht  gross.  Mit  um  so  grösserem  Inter- 
esse muss  daher  ein  jeder  derartiger  neuer  Anhaltspunkt,  der  viel- 
Teicht  dazu  führen  kann,  Ober  die  pharmakologische  oder  toxikolo- 
gische Wirkungsart  der  betreffenden  Substanz  Aufklärung  zu  geben 
ergriffen  werden.  Es  sind  bisher  bekanntlich  die  Bemühungen,  die- 
jenigen Veränderungen ,  die  wir  mit  dem  Blute  im  Reagirglase  durch 
gewisse  Mittel  erzeugen  kOnnen ,  auch  innerhalb  des  ROrpers  hervor- 
zubringen, nur  in  einigen  Füllen  von  Erfolg  gekrönt  gewesen.  Ich 
habe  in  einer  früheren  Untersuchung  dargethan  ^),  dass  das  Herbei- 
fQhren  gewisser  Bedingungen,  wie  z.  B.  das  Freiwerden  der  zu  unter- 
suchenden Substanz  im  Blute  und  den  Geweben  aus  einer  com- 
plexeren  Verbindung  mitunter  das  erhoffte  Resultat  erlangen  lässt. 

Die  folgende  Mittheilung  hat  den  Zweck  an  einem  Beispiele 
nachzuweisen,  was  a  priori  vorauszusetzen  war,  dass  wenn  wir  sicht- 
bare Veränderungen  im  Blute  durch  Einführung  einer  Substanz  in 
die  Blutbahn  eines  Tbieres  erzeugen  können,  wir  die  gleichen  Ver- 
änderungen auch  im  todten  Blute  durch  dasselbe  Mittel  hervorzurufen 
im  Stande  sind. 

In  einer  kurzen  Mittheilung  bat  Starkow')  im  Jahre  1871 
der  Beobachtung  Erwähnung  gethan,  dass  eine  Reihe  von  aromati- 

1)  Deber  die  VertoderoDgeo  des  NatriamsolfaDtimoniats  im  thieriscben  Orga- 
nismoa  ood  die  Elowirkang  des  Schwefelwasserstoffs  auf  das  lebende  Blot. 
Dieses  ArchW  Bd.  74.  Hft.  2. 

<>  Starkow,  Zor  Toiikologie  der  Körper  der  Beosiogroppe.  Dieses  Archi? 
Bd.  52.  S.  464. 

29* 
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sehen  ROrpern  sowohl  im  Blute  damit  vergifteter  Thiere,  als  aiMh 
ausserhalb  des  Organismus,  durch  die  spectroskopische  BeohaebUiog 
erkennbar,  ausser  den  beiden  OxybSmoglobinstreifen,  noch  einen 
dem  sauren  Hämatin  entsprechenden,  im  Roth  des  Spectroms  lie- 
genden Absoi'ptionsstreifen  hervorrufen.  Die  hierhergehOrigen  Körper 
sind  nach  ihm  zum  grössten  Theil  Nitrokörper,  enthalten  also  das 
Radical  NO,.  Während  das  Benzol  und  seine  Chlorderivate  nor 
eine  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  erkennen  lassen,  zeigen 
Nitrobenzol  und  Binitrobenzol  neben  mikroskopisch  wahmehmbareo 
VerXnderungen  der  rothen  Blutkörperchen,  noch  die  eben  charakle- 
risirte  Einwirkung  auf  das  Blutspectrum. 

Die^e  Angabe  Starkow's  erfuhr  in  einer  umfangreichen  Uoter- 
suchnng  Filehne's^  eine  theilweise  Widerlegung.  Filehne  ver- 
mochte zwar  in  sehr  conceutrirten  BlutlOsungen  von  mit  Nitrobemel 
vergifteten  Hunden  den  Absorptionsstreifen  im  Roth  aafsofiodeD, 
suchte  denselben  jedoch  vergeblich  im  Blute  von  ebenso  bebandel- 
ten Kaninchen  und  im  Blute,  das  ^it  Nitrobenzol  versetzt  worden 
war.  Es  schien  mir  dieses  letztere  Verhalten  so  allen  Voraus- 
setzungen zu  widersprechen,  dass  ich  eine  Untersuchung  der  Frage 
nach  dieser  Richtung  hin  für  nothwendig  hielt  Das  zur  Verweo- 
düng  gelangte,  aus  krystallisirtem  Benzol  dargestellte  Nitrobenzol 
war  vollkommen  säurefrei,  und  siedete  constant  bei  20S— 206*C. 

Wird  nun  eine  massig  verdünnte  BlutlOsung  mit  einigen  Tropfen 
dieses  Nitrobeozols  versetzt,  so  tritt  nach  einigen  Stunden  in  derselben 
neben  den  beiden  Oxyhämoglobinstreifen  ein  Absorptionsstreifeo  in 
Roth  des  Spectrums  auf.  In  noch  kürzerer  Zeit  lässt  sich  dieses 
Resultat  erreichen,  wenn  man  das  Blut  im  Wasserbade  kurze  Zeit 
auf  Bluttemperatur  erwärmt  Die  Lage  dieses  Streifens  lässt  sieh 
mit  Genauigkeit  bestimmen,  da  er  selbst  in  stark  verdünntem  Blnle 
scharf  abgegrenzt  ist  Wenn  C  auf  30,  und  D  auf  47  liegt,  so 
befindet  er  sich  in  etwas  concentrirten  Losungen  zwischen  32  ond 
34,  in  verdünnten  auf  35  der  Millimeterscala  (Fig.  3). 

Es  fragt  sich  nun,  ob  derselbe  speciell  dem  Nitrobenzolblute 
eigentbümlicb,  oder  als  einem  der  bisher  bekannten  Umwandlungs- 
producte  des  BIutfarbstoflTs,  und  zwar  in  erster  Reibe  dem  Bämatio 
zugehörig  zu  betrachten  ist 

■)  Fi  lehne,  Ueber  die  Giftwirkaog  des  Nitrobeotolt.  Archiv  für  eqifri«.  Ptfhol- 
Q.  Phannakol.  Bd.  IX.  Hfl.  5. 
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BiBber  ist  es  bektnotlich  nicht  gelungen,  selbst  nicht  durch 
Binftibr  von  Sioren,  gleicbgaitig  suf  welchem  Wege  man  diese  vor- 
aaboi,  eine  Abspaltung  von  HMmatin  im  Blute  zu  erzeugen.  Die 
betreffenden  Tbiere  gingen  zwar  in  Folge  dieser  Operation  nach 
einiger  Zeit  zu  Grunde,  ohne  dass  jedoch  nachweisbare  Verlnde* 
rangen  im  Blute  oder  den  Gewehen  aufzufinden  gewesen  sind. 
Salkowski'),  der  die  Thatsache  entdeckte,  dass  Taurin  in  den 
Bfagen  von  Kaninchen  eingeführt,  unter  Bildung  von  unterschwefliger 
Siure  und  Sebwefelsfiure  zersetzt  wird,  führte  den  nach  llngerer 
FQttening  dtmit  eintretenden  Tod  auf  die  durch  die  Sfiure  bewirkte 
Alkalientsiehung  des  Blutes  zurück,  was  spSter  von  Walter*)  he- 
stitigt  wurde.  Spectroskopisehe  Untersuchungen  des  Blutes  wurden 
von  baden  nicht  angestellt.  Auch  Or£')  und  nach  ihm  Gutt- 
mann*)  vermochten  selbst  durch  Einbringung  von  Säuren  in  die 
VaDen  keine  direct  und  objectiv  nachweisbare  Todesursache  aufzu- 
iaden.  Beim  Menschen  fand  jedoch  Bamberger')  in  einem  Falle 
von  Vergiftung  mit  concentrirter  SchwefelsMure  im  Harne  neben  Ei- 
weias  ein  braunrothes  Sediment,  das  sich  beim  Fehlen  von  Blut» 
köfparehen  als  HSmatin  charakterisirte.  Er  erkllrt  sich  diese  Er- 
s<^ainuiig  dadurch,  dass  ein  Theil  der  Säure  in  freiem  Zustande 
eotwader  durch  arrodirte  Gefttsse,  oder  auf  dem  Wege  der  Bndos- 
mo6a(l)  in's  Blut  gelange,  und  hier  eine  Zerlegung  derselben  in 
Riwaias  und  Httmatin  verursacht  Diese  Zersetzungsproducte  ver- 
ttasaaD  dann  durch  die  Nieren  die  Blutbahn. 

Munk  und  Leyden*),  die  klinisch  und  experimentell  die  Wir- 
kungsweise einer  Reihe  von  organischen  und  unorganischen  Säuren 
stodhrten,  konnten  nur  einmal  Hämatin  —  aber  auch  nicht  durch 
Spactralontersuchung  —  im  Harne  eines  Menschen  nach  Schwefel- 
aiurevergiftung  nachweisen,  niemals  jedoch  bei  Tbieren. 

*)  Salkowtkl,  Dfeief  Archiv  Bd.  58,  S.  1   n.   Arch.  f.  «xperiinent.  Pathologie 

Bd.  TU.  S.421. 
*)  Walter,  Die  Wbkoog  der  Sioreo  aaf  deo  thleiischea  OrgaDitmos.    Arch. 

f.  experhaeot.  Pathol.  Bd.  VII. 
*)  Or^,  Comptei  rendof  T.  LUX!,  p.  833. 
*)  Gottnann,  Oieeee  Archiv  Bd. 69. 
*)  Bamberger,    Ueber   Albominarie   nach    Schwefelsiorevergifta'og.      Wiener 

Medkin.  Halle.    1864.   S.309. 
•)  Honk  a.  Lejden,  Kl.  Wochenachrift  1864.  S.  469Q.fr. 
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Ich  selbst  habe  die  Bildung  ?oa  HIUMtin  im  lebesden  Blate 
durch  Slurea  von  doem  aodereo  Punkte  aus  xu  erreichen  Tenodil, 
aber  gleichfalls  mit  negativem  Erfolge.  Von .  der  bekannten  Tbat* 
Sache  ausgehend,  dass  das  Kohlenoxychlorid  mit  Wasser  sich  ia 
der  Weise  umsetzt,  dass  sich  Salzsfiure  und  Kohlens&ure  bildet: 

C0C1,  +  H,0  =  2(HCI)+C0, 
glaubte  ich  in  demselben  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  die  BildUDg 
der  Salzsllure  im  Blute  oder  den  Geweben  vor  sich  gehen  zu  lassen, 
und  dadurch  eine  energischere  Wirkung  zu  erreichen.  Ich  liess 
deshalb  Kaninchen,  die  sich  unter  einer  hierzu  geeigneten  Glocke 
befanden,  das  aus  Chloroform  durch  Oxydation  mit  chromsaoren 
Kali  und  Schwefelsflure  dargestellte  Pbosgengas  athmeo.  Es  tnteo 
lotoxicationserscbeinungen  auf,  die  in  Dyspnoe  und  klonisdieB 
Zuckungen  t>eslandeo.  Die  Thiere  gingen  auch  meist  in  Folge  dieses 
Eingriffes  zu  Grunde  —  im  Blute  fand  ich  jedoch  nie  die  Erschei- 
nungen der  Sflurewirkung.  Dieselbe  wird  jedenfalls,  ehe  sie  objeehv 
sichtbar  werden  kann,  durch  das  Alkali  der  Gewebe-  und  Slfte- 
massen  paralysirt 

Nach  diesen  Erfahrungen  sollte  man  erwarten,  dass  es  nicht 
möglich  sein  wOrde  eine  Hllmatinbilduog  im  Blute  zu  ermOglidieo. 
Indess  sind  Sfluren  nicht  das  einzige  Mittel  um  Hflmatin  zu  erzeugea, 
was,  wie  ich  sogleich  zeigen  werde,  aus  der  Einwirkung  des  Nitro- 
benzols  auf  Blut  hervorgeht.  Denn  der  durch  Nitrobenzol  erzeugte 
Absorptionsstreifen  im  Roth  des  Blutspectrums  ist  unzweifelbaft  tU 
dem  Himatin  angehOrig  zu  betrachten.  Fi  lehne  giebt  an,  dass 
dieser  Streifen  mit  dem  des  Hfimatins  in  seiner  Lage  nicht  coiad- 
dire.  Wenn  zu  diesem  Versuche  reines  HSmatin  gebraucht  wufde, 
so  kann  ich  der  Beobachtung  von  Filehne  vollkommen  beipfliehteB. 
Indess  scheint  mir  dies  nicht  der  richtige  Weg  zu  sein,  um  diese 
Frage  zu  beantworten.  Denn  reiues,  eiweissfreies  H&matin,  zeigt 
seinen  Absorptionsstreifen  an  einer  anderen  Stelle  liegend,  als  ei- 
weisshaltiges,  und  deswegen  wird,  wenn  sich  im  Nitrobenzolblute 
Himatin  bildet,  der  Absorptionsstreifen  desselben  nicht  mit  dem  des 
reinen  H&matin  übereinstimmen  können.  Ich  habe  deswegen,  oiD 
annflhernd  gleichartige  Bedingungen  herzustellen,  den  Versuch  so 
eingerichtet,  dass  ich  ein  dem  Nitrobenzolblute  analoges,  durch 
Sflurezusatz  hflmatinhaltig  gemachtes  Blut  darstellte.  Setzt  man  la 
einer  BlutlOsung  vorsichtig  eine  verdünnte  Säure,  z.  B.  ß^Mtire, 
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so  kano  man  ein  Spectrum  erhalten,  das  neben  dem  Httmatinstreifen 
noch  beide  Httmoglobinstreifen  zeigt.  Der  HSmatinst reifen 
dieses  Spectrums  coincidirt  vollkommen  mit  dem  Ab- 
sorptionsstreifen im  Roth  des  nitrobenzolhaltigen  Blutes 

(Rg.  2). 

Ist  so  schon  durch  Uebereinstimmung  in  der  Lage  eine  gewisse 
Identität  festgestellt,  so  tritt  dieselbe  in  noch  viel  eclatanterer  Weise 
bei  der  Einwirkung  einiger  Reagentien  zu  Tage.  POgt  man  nehm- 
lieh zu  dem  sXurehaltigen  Blute  irgend  ein  Alkali  hinzu,  so  rOckt 
der  HImatiostreifen  von  seiner  ursprünglichen  Stelle  nach  rechts 
zur  Linie  a  heran,  und  erbllt  so  eine  Lage  zwischen  41  und  47 
der  Scale  (Fig.  4).  In  sehr  verdünnten  Lösungen  liegt  er  dann 
gerade  auf  41.  Dasselbe  Verhalten  zeigt  Nitrobenzolblut,  wenn  es 
mit  Alkalien  behandelt  wird  (Fig.  5).    Was  aber  vollends  beweisend 

ist,  und  eigentlich  jede  andere  Reaction  überflüssig  macht,   ist  der 

» 

Umstand,  dass  es  mir  gelang,  im  nitrobenzolhaltigen  Blute  durch 
Behandlung  mit  Ammoniak  und  Schwefelammonium  in  passender 
Verdünnung,  die  von  Stokes  entdeckten  Streifen  des  reducirten 
HXmatins  nachzuweisen.  Der  erstere,  scharf  begrenzte  liegt  in 
meinem  Apparate  (D  =  47)  zwischen  52  und  55,  der  zweite  nur 
schwach  angedeutete  zwischen  64  und  70  (Fig.  7). 

Es  ergiebt  sich  hieraus  mit  Nothwendigkeit,  dass  der  durch 
Einwirkung  von  Nitrobenzol  auf  Blut  auftretende  Ab- 
sorptionsstreifen  im  Roth  des  Spectrums  als  Hämatin- 
streifen  anzusprechen  ist. 

Es  sind  für  die  Entstehung  dieses  Streifens  zwei  Möglichkeiten 
vorhanden.  Einmal  lasst  sich  denken,  dass  Nitrobenzol  in  Verbin- 
dimg mit  Blut  entweder  im  Thierkörper  oder  ausserhalb  desselben 
eine  Slure  bilde  und  diese  partiell  zerlegend  auf  das  Blut  einwirke, 
andererseits  aber  kann  durch  die  Fähigkeit  des  Nitrobenzols  die 
rotben  Blutkörperchen  aufzulösen  die  Bildung  von  Hämatin  zu  Stande 
kommen.  Es  wäre  dieser  letztere  Vorgang  ein  der  SSurewirkung 
analoger,  denn  auch  diese  lösen,  wie  von  Munk  und  Leyden  (I.e.) 
u.  A.  für  die  Pbospborsäure,  Weinsäure,  Oxalsäure,  Arsensäure  nach- 
gewiesen  ist,  die  rotben  Blutkörperchen  auf. 

Was  die  erstgenannte  Möglichkeit,  die  Bildung  einer  Säure  aus 
dem  Nitronbenzol  anlangt,  so  wäre  dieselbe  von  vornherein  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen.    Denn  in  ähnlicher  Weise  wie  sich 
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aus  dem  Monobrombeiuol  im  Körper  MonobrompbeDOl  bildei 
(G^H^Br— ^C«H^Br(OH)),  könnte  bei  Gegenwart  von  Oiyhamoglobia, 
also  einem  Körper,  der  leicht  Sauerstoff  abgiebt,  das  NItrobeniol 
eine  tbeil weise  Umwandlung  in  Nitrophenol  erleiden  (G^H^(NO,)  io 
C,H^(NO,)(OH)).  Von  den  drei  möglichen  Mononitrophenolen  isl 
das  erste,  das  in  Wasser  sehr  wenig  lösliche  Orthonitropbenol  mit 
WasserdSmpfen  fluchtig,  schmilzt  schon  bei  45®  G.,  reagirt  gleich 
den  anderen  Nitrophenolen  schwach  sauer,  und  bringt,  wie  ich  nadi- 
gewiesen  habe,  in  Blutlösungen  einen  Absorptionsslreifen  im  Roth 
hervor,  der  mit  dem  durch  Nitrobenzol  erseugten,  sowohl  hinsicht- 
lich seiner  Lage  als  auch  seiner  Eigenschaft  bei  Einwirkung  von 
Alkalien  und  Reductionsmitteln  identisch  ist  Dagegen  macht  das 
Paranitrophenol  nur  die  Blutfarbe  heller,  fast  siegelrotb,  ohne  das 
spectroskopische  Bild  zu  verindem. 

Es  Usst  sich  indess  zeigen,  dass  unter  gleichen  Musseren  Be- 
dingungen in  zwei  Blutlösungen,  von  denen  die  eine  mit  Nitrobenzol, 
die  andere  mit  Orthonitropbenol  versetzt  wird,  die  erstere  frQber 
den  HMmatiustreifen  zeigt,  wie  die  letztere,  so  dass  die  Entstehang 
des  Streifens  in  Folge  einer  Nitrophenolbildung  unwahrscheinlich 
wird.  Andererseits  ist  es  mir  nicht  gelungen  in  mit  Nitrobenzol 
versetztem  Blute  Nitrophenol  nachzuweisen.  Ich  habe  ferner  dnrdi 
subcutane  Einführung  von  1  Grm.  Orthonitrophenol  bei  einem  Honde 
keinerlei  ausgesprochene  toxische  Einwirkung  gesehen.  Es  ist  be- 
kannt, dass  dasselbe  im  Harne  zum  Theil  als  Aetberscbwefeltlttfe 
wiedererscheint').  Wir  sind  demnach  gezwungen  anzunehmen, 
dass  allein  die  FShigkeit  des  Nitrobenzols  die  rothen 
Blutkörperchen  aufzulösen,  Ursache  des  Auftretens  des 
HMmatinstrelfens  ist. 

Es  lag  nunmehr  nahe,  andere  Substanzen,  von  denen  eine  die 
Blutkörperchen  auflösende  Eigenschaft  bekannt  ist,  nach  diaser 
Richtung  hin  zu  prüfen,  um  so  eventuell  eine  Stütze  für  die  abes 
ausgesprochene  Ansicht  zu  gewinnen.  Ich  untersuchte  das  fut  öl- 
lösliche Binitrobenzol,  den  AethylXther,  das  Aethylformiat,  das  Aee* 
ton,  den  Petroleumfither  und  den  Schwefelkohlenstoff.  Ueber  den 
letzteren  bebalte  iob  mir  vor  demnilcbst  in  einer  grösseren  Oater* 
suchungsreihe  noch  Nttheres  zu   berichten.    Alle  diese  Substanseo 

>)  E.  Taober,  Das  VerhalleD  der  aromatltchan  Verbiadottseo  in  IhlcriichM 
OrgaDiinma.    HabUitatioDssckr.  Jana  1S7S. 
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IOmd  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  die  rolhen  Blutkörperchen 
auf,  ood  alle  leigen,  xu  einigermaassea  ooocentrirten  BlullOsungen 
gesetzt,  nach  kurzer  Zelt  einen  AbsorpUoosstreifen ,  der  mit  dem 
durch  Nitrobenzol  erhaltenen,  sowohl  in  seinen  LageverhSItnissen, 
als  in  seinen  chemischen  Reactiooen  vollkommen  ideotisch  ist.  Be- 
sonders das  mit  Aethylformiat,  und  auch  mit  Schwefelkohlenstoff 
▼ersetzte  Blut  zeigt  beim  Bebandeln  mit  Ammoniak  und  Schwefel- 
amoionium  in  prignanter  Weise  das  spectroskopische  Bild  des  re- 
dtttirten  HImatin,  oder  des  Hämochromogen  nach  Hoppe-Seyler. 
Dareb  die  letztere  Reaction  wird  zugleich  die  Möglichkeit,  dass  hier 
das-  Metbimoglobin  in  Frage  kommen  könnte,  ausgeschlossen;  denn 
nach  Hoppe-Seyler')  giebt  eine  HSmatinlösung  bei  Gegenwart 
von  Eiweissstoff,  auf  diese  Weise  behandelt,  HSmochromogen,  und 
Methlmeglobin  giebt  Hämoglobin. 

Die  Lagettbereinstimmung  der  durch  die  vorbenannten  Stoffe 
herrorgerufenen  Absorptioosstreifen  im  Roth  ist  viel  grösser  als  der 
durch  die  verschiedenen  Stturen  erzeugten.  Schon  Preyer'j  wies 
beispielsweise  fllr  die  Essigsäure  nach,  dass  die  Lage  des  Säure« 
bandes  abhängig  ist  von  der  Menge  der  Säure,  und  wenn  man  in 
seinen  Untersuchungen  die  I^age  des  durch  SHuren  darstellbaren 
Hämalinstreifens  vergleicht,  so  findet  man  zwischen  den  einzelnen 
Differenzen,  die  zwischen  4  bis  6  Theilstrichen  der  Scale  variiren  *). 
So  posse  Abweichungen  kommen  bei  den  durch  die  oben  erwähnten 
Substanzen  erzeugten  Hämatinstreifen  —  naUlrlich  unter  gleichen 
physikalischen  Verbältnissen  —  nicht  vor. 

In  ganz  schlagender  Weise  läset  sich  die  Bildung  von  Hämatin 
dureb  EinAihr  von  Nitrobenzol  in  den  Thierkörper  zeigen.  Ich  führe 
hier  des  Beispiels  wegen  nur  einen  Versuch  an: 

Einem  kleinen  Hunde  Ton  2^  Kilogramm  Gewicht,  werden 
2  Grm.  Nitrobenzol  an  zwei  Körperstellen  subcutan  injicirt.  Es 
traten  die  bekannten  Intoucationssymptome  auf,  und  nach  23  Stun- 
den war  der  Hund  todt.    Das  10  Minuten  nach  erfolgtem  Tode  aus 

*)  Hopps-SeyJer,  Weitere  Mlttheilongen  Ober  die  Eigenechafteo  des  Blatfarb- 

•toffi.    Zeitschr.  f.  pbyiiol.  Chemie.  Bd.  U.  S.  154. 
s)  Preyer,  Die  Blotkryttalle.    1871.   S.  74. 
*)  Hoppe-Seyler  ecbeint  dieee,  wenogletcb  gerioge  Vertchiedeobeit  der  ein- 

selnen  Siaren  in  ihrer  Einwlrkoog  aof  Blot  nicht  loiogebeo.   Vergl.  Medtcin.- 

chen.  üntertaehiuigea  Hft.  1.  8. 153. 
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den  GefXssen  enloommene  Blut  war  yoUkommeD  choooladefwbig, 
gerann  sehr  schnell ,  und  roeb  leicht  nach  NitrohenxoL  Bei  der 
spectroskopischen  Beobachtung  im  durchfallenden  Lichte  zeigte  nick, 
selbst  wenn  man  das  Blut  so  verdOnnte,  dass  die  flämo- 
glohinstreifen  deutlich  sichtbar  wurden,  der  Hlmatia- 
streifen  klar  und  scharf  abgegrenzt  Durch  Behandeln  mit 
Ammoniak  und  Scbwefelammonium  liess  sich  mit  Leichtigkeit  Himo- 
chromogeo  nachweisen. 

Ich  bin  dsTon  Überzeugt,  dass  man  auch  im  Stande  seit  wird 
durch  Einfuhr  eines  oder  des  anderen  der  obengenannten  Stoffe  in 
den  Thierkörper  in  ihnlicher  Weise  wie  durch  Nitrobenxol  in  leben» 
den  Blute  den  Hämatinstreifen  zu  erzeugen.  Begünstigend,  wenn 
nicht  bedingend  fQr  das  Zustandekommen  desselben  würde,  wenn 
man  nicht  die  Abspaltung  der  betreffenden  Substanz  im  Organis- 
mus vor  sich  gehen  ISsst,  eine  möglichst  langsame  Resorption  und 
ein  möglichst  langes  Verweilen  des  Giftes  im  Blute  sein.  Bei  dem 
Nitrobenzol  treffen  die  beiden  letzteren  Forderungen  in  erwünschter 
Weise  zusammen,  so  dass  das  drculirende  Blut  immer  neue,  wenn 
auch  geringe  Quantitllten  des  Giftes  in  sich  aufnehmen  kann,  und 
letzteres  Zeit  hat  allmtthlich  seine,  durch  Nichts  zu  paralysirende, 
zerstörende  Ptthigkeit  zu  entwickeln.  Substanzen  dagegen,  besonde» 
flüchtige,  die  schnell  resorbirt  und  ebenso  schnell  durch  Longen, 
Haut  oder  Nieren  zur  Ausscheidung  gelangen,  sind,  wenn  sie  isrtig 
gebildet  dargereicht  werden,  wohl  kaum  im  Stande  diese  sichtbar 
deletXren  Einwirkungen  auf  das  Blut  auszuüben. 

Aus  dem  bisher  Mitgetheilten  glaube  ich  den  Schiusa  ziehen  za 
können,  dass  die  Giftwirkung  des  Nitrobenzols  fast  ausschliesslich 
in  der  Fähigkeit  derselben  die  rothen  Blutkörperchen  zu  zerstören, 
und  in  der  dadurch  herbeigeföhrten  Unmöglicbkeit  den  Geweben  des 
zum  Leben  nothwendigen  Sauerstoff  zuzuführen  besteht.  Durch  die 
ezacten  Untersuchungen  Filehne's  über  die  Blutgase  von  mit  Nitro- 
benzol vergifteten  Thieren  wissen  wir,  dass  „der  Gehalt  an  Sauer» 
Stoff  derartigen  Blutes  trotz  verstXrkter  Atbmung  enorm  verkleinert 
ist,  und  noch  immer  geringer  wird,  je  weiter  die  irreparable  Gift- 
wirkung fortschreitet**.  Es  Iftsst  dies  in  Verbindung  mit  der  Beob- 
achtung der  scheinbar  ergiebigen  HSmatinbildung  im  Blute  nur  die 
eine  Erklärung  zu,  dass  die  Gesammtheit  der  Blutkörperchen  darch 
das  aufgenommene  Gift  verändert   wird,   und  zwar  in  der  Weise, 
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dass  das  OxybSmoglobin  eine  gradatim  fortschreiteode  UmwandluDg 
erleidet  Dass  bei  mancben  mit  Nitrobenzol  vergifteten  Tbieren,  z.  B. 
RaniDcben,  die  spectroskopischa  Uatersucbung  post  mortem  nur  das 
Büd  normalen  Blutes  giebt,  wSibrend  es  schon  dem  einigermaassen 
an  Blutfarben  gewObnten  Auge  bei  der  Süsseren  Inspection  ver- 
ändert erscheint f  beweist  nichts  gegen  die  Annahme  der  gleichen 
BlutzersetzuDg  auch  in  diesem  Falle.  Denn  man  kann  z.  B.  zu  einer 
BlutlOsung  in  geringer  Menge  eine  SSure  hinzufügen,  ohne  den  Hä- 
matinstreifen  wahrzunehmen,  während  sich  sicher  in  derselben  Hä- 
matin  gebildet  haben  muss.  Demnach  glaube  ich,  dass  auch  bei 
Kaninchen  sich  derselbe  Vorgang  im  Blute  wie  bei  Hunden  abspielt. 
Dieselben  gehen  nur  frQher  an  Erstickung  zu  Grunde  als  die  Zer- 
setzung des  Blutes  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  sie  sich  durch 
das  Auftreten  des  Hämatinstreifens  documentiren  kann. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  auf  die  Beobachtung  hinweisen, 
dass  verdünnte,  nitrobeozolhaltige  BlutlOsungen  nicht  der  i^Sauer- 
stoffzehrung*^  unterliegen.  Man  kann  noch  nach  Monaten  in  solchen 
Proben  beide  Blutstreifen  deutlich  nachweisen.  Die  Sauerstoffzehrung 
resp.  das  spontane  Auftreten  des  Reductionsstreifens  im  Blute  ausser- 
halb des  Organismus  wollte  Stokes  dadurch  erklaren,  dass  sich 
gewisse  im  Blute  vorhandene  Stoffe  auf  Kosten  des  Sauerstoffs  des 
Hämoglobins  oxydirten.  Hoppe-Seyler')  zeigte  jedoch,  dass  die 
betreffenden  reducirenden  Stoffe  erst  im  Stadium  der  Fäulniss  auf- 
treten, und  E.  Hofmann')  wies  nach,  dass  die  FSulnissbakterien 
diese  reducirenden  Stoffe  ausmachen.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  betrachtet,  würde  demnach  das  Nitrobenzol  als  ein  antiseptiscbes 
Mittel  zu  betrachten  sein.  In  der  That  habe  ich  in  lange  aufbe- 
wahrten, nitrobenzolbaltigen,  organischen  Flüssigkeiten  stets  Fäul- 
nisserseheinungen  vermisst 

*)  Hoppe-Sajliir,   Üfeber  den  Ort  der  Zertetzuog  foo  Eiweiis  ood  aodereo 

Nährstoffen.     Pfluger's  Arcb.  Bd.  VII.  S.  405. 
')  E.  Hof  mann,  Beitrag  lor  Spectralanalyse  des  Blotea.    Separatabdr.   Naturw. 

Madictai.  Verein  1873. 
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den  Geflissen  entuommeDe  Blut  war  ToUkommei^ 
gerann  sehr  schnell,  und  roch  leichl  nach  ^M  0' 
spectroskopischen  Beobachtung  im  durchfollei^  ^  %       ^ 
selbst  wenn  man  das  Blut  so  verdOe^l'  ^ 'S       ^ 


vt\ 


globinstreifen   deutlich  sichtbar   T  ^  ^  ^   g' 
streifen   klar  und   scharf  abgegijf^.  1. 1  \   ^ 
Ammoniak  und  Schwefelammonium  lp|  %^  %  "^a 
chromogen  nachweisen.  t\-  i\%. 

Ich  bin  davon  ttberzeugt,  ^dt^\%w 
durch  Einfuhr  eines  oder  des  t%\%%W\^ 
den  ThierkOrper  in  Shnlicher  i^ffl^ll'  |  I 
den  Blute  den  Hämatinstrt'v  f  ^  P%^  W^  t   ^ 
nicht  bedingend  für  das  /  ^  ^      -  •    ä  *  ^  • 

man   nicht  die  Abspalf/^ 
mus  vor  sich  gehen  */  #  j!  S*  ir 
ein  möglichst  lange/   \^r 

Nitrobenzol  treffef  /    |  '  ^„  «le  *^ 

Weise  znaämmep  ^^^  erreicht  wert«" 

auch  geringe  f^  ^  öchwefelwasserslolf  angebörip 

letzteres  Zeiy  ^.  zwischen  38  und  40  der  Miilimc««^" 

zerstörende  ^^  die  Natriumlinie  auf  47,  der  o-Stroifen  <!« 

fiachtige  ,  zwischen  46  und  50  und  der  /»-Streifen  »wiscke« 

Haut  o'       ^  liegt 

f^^^^^^  ^0  analoges  Verhalten  zeigen,  wie  ich  durch  zahlreiche  Vi«" 
^^*V*«  fes*8*«**to»  ^ic  trisulfocarbonsauren  Alkalien,  spedeU  dtf  tri- 
^^jl^^carbonsaure  Kalium  und  Natrium. 

Chemie  der  Trisulfocarbonate. 

Dieselben  können  als  kohlensaure  Salze  aufgefaaat  werden, » 
denen  der  Sauerstoff  durch  Schwefel  vertreten  ist 

Sie  bilden  sich  durch  Einwirkung  kauatischer  Mkaliefl  *«* 
Schwefelkohlenstoff,  welcher  durch  die  ersteren  langsam  gelöstviri 
Der  Bildungsprozess  z.  B.  des  Kalisalzalzea  verlluft  demnaek 
folgendem  Schema: 

«)  DiaMi  Archi?  Bd.  74.  Hft  2. 
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''c+0j  =  K,CO,+(K.CS,).. 

"k 

ht  jedoch  hierbei  Schwefelkalium,  das 

'ort  das  Sulfocarbonat  bildet.    Dem- 

darstellen  durch  Behandlung  von 

nnlt  einer  LOsung  von  Schwefel- 

Sg.  CS,. 

^%  sind    ungemein   schwer 

sslich  sind.    Sie  stellen 

<iune  Flüssigkeit  dar, 

.gewährt,   lange  Zeit  nn- 

^  in  jedem  Verhältnisse  misch- 

^iiate  der  schweren  Metalle  in  Wasser 

.vdgens  auf  Sulfocarbonate  empfiehlt  sich  nach 

.o  r^ls  zur  Farblosigkeit  verdünnte  ammoniakalische 

.orflrlOsu^g.     Dieselbe  giebt  in  Lösungen  die  nur  Sparen 

^  Solfocarbonalen    enthalten,    eine    w^inrothe  F&rbung   und   bei 

mehr  Solfocarbonat  einen  violetten  Niederschlag. 

teilet  man  durch  eine  Lösung  des  Kalium*  oder  Natriumtri- 
rflfocarbonats  einen  KohlensHurestrom,  so  tritt  in  derselben  folgende 
wlegung  ein: 

S  =  C  [IJ  +  Cojg  =  K,CO,+  H,S  +  CS,. 

Es  bildet  sich  demnach  neben  kohlensaurem  Alkali,  freier 
Sehwefelwasserstoir  and  Schwefelkohlenstoff. 

Bs  ist  bekannt,  dass  Dumas*)  in  geistreicher  Weise  diese 
Beaction,  reap.  den  dabei  auftretenden  Schwefelkohlenstoff  zur  Ver- 
aichtung  der  Phylioxera  verwandt  hat,  indem  er  den  Boden  um  die 
inficirten  WeinstOcke  mit  den  Sulfocarbonaten  imprSgniren  liess. 

')  Härmet,  Bollet.  d«  U  tocIA^  de  Paris  1875.  T.  25.  p.  433.    Refer.  Id  d. 

iakrtelMr.   Ober  d.  Forttcbr.  der  Pbannakogootie  ▼.  Dragendorff.   1876. 

S.  254. 
*)  Dmoai,  Note  aar  remplol  des  solfoearboDates  alealiDs  cootre  le  Phylloxera. 

Conptea  readiM  LXXX.  p.  1048. 
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xvra. 

(Am  dmn  pharatkoloiitcheo  lostitate  der  Dnlftrtltit.) 

lieber  die  Zersetzung  trisulfbcarbonsaurer  Alkalien  im 

Thierliftrper. 

Von  Dr.  L.  Lewin, 

▲MlttaBtMi  am  phamiakologlioiMB  laiHtoU  i«  B«fUii. 


Vor  einiger  Zeit  habe  ich  nachgewiesen')»  dass  das  Natrium* 
aulfantimoniat  im  ThierkOrper  unter  dem  EiDflusse  der  Kohlensiore 
des  BJutes  und  der  Gewebe  einer  Zersetzung  in  der  Weise  unter- 
liegt, dass  sich  neben  kohlensaurem  Alkali,  Antimonpentasulfld  und 
freier  Schwefelwasserstoff  bildet  Der  letztere  zeigt  bei  dieser  Art 
seines  Entstehens  eine  Elementareinwirkung  auf  das  Blut,  die  auf 
andere  Weise  durch  ihn  bisher  im  ROrper  nicht  erreicht  werden 
konnte.  Es  tritt  im  Blute  ein  dem  Schwefelwasserstoff  angebOriger 
Absorptionsstreifen  auf,  der  zwischen  38  und  40  der  Millimeterseala 
sichtbar  wird,  wenn  die  Natriumlinie  auf  47,  der  a- Streifen  des 
OxyhSmoglobin  zwischen  46  und  50  und  der  /?- Streifen  zwisefaea 
57  und  64  liegt. 

Ein  analoges  Verhalten  zeigen,  wie  ich  durch  zahlreiche  Ve^ 
suche  feststellte,  die  trisulfocarbonsauren  Alkalien,  spedell  das  tri- 
sulfocarbonsaure  Kalium  und  Natrium. 

Chemie  der  Trisulfocarbonate. 

Dieselben  können  als  kohlensaure  Salze  aufgefasst  werden,  is 
denen  der  Sauerstoff  durch  Schwefel  tertreten  ist 

|SM 

[SM* 

Sie  bilden  sich  durch  Einwirkung  kauatischer  Alkalien  aof 
Schwefelkohlenstoff,  welcher  durch  die  ersteren  langsam  gelOstwird. 
Der  Bildungsprozess  z.  B.  des  Kalisalzalzes  Terlloft  demnach  nach 
folgendem  Schema: 

>)  DiwM  Archif  Bd.  74.  Hft  2. 
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Als  Zwischenglied  entsteht  jedoch  hierbei  Schwefelkalium,  das 
mit  dem  Schwefelkohleifctoff  sofort  das  Suifocarbonat  bildet.  Dem- 
nach ISsst  sich  das  letztere  auch  darstellen  durch  Behandlung  von 
QberschQssigem  Schwefelkohlenstoff  mit  einer  Lösung  von  Schwefel- 
kalium: 

GSj-j-RjS  =  RgGSg« 

Die  trisulfocarbonsauren  Alkalisalze  sind  ungemein  schwer 
kristallinisch  zu  erhalten,  da  sie  sehr  zerfliessllch  sind.  Sie  stellen 
gewöhnlich  eine  mehr  oder  minder  dunkelbraune  FlQssigkeit  dar, 
die  sich  in  gut  schliessenden  Flaschen  aufbewahrt,  lange  Zeit  un- 
zersetzt  erbSIt.  Mit  Wasser  sind  sie  in  jedem  VerhSItnisse  misch- 
bar; wlbrend  die  Sulfocarbonate  der  schweren  Metalle  in  Wasser 
unlöslich  sind.  Mä  lleagens  auf  Sulfocarbonate  empfiehlt  sich  nach 
Mermet*)  eine  ^is  zur  Farblosigkeit  verdünnte  ammoniakalische 
NickelchlorQrlösoAg.  Dieselbe  giebt  in  Lösungen  die  nur  Spuren 
von  Sulfocarbonäten  enthalten,  eine  weinrothe  Färbung  und  bei 
mehr  Suifocarbonat  einen  violetten  Niederschlag. 

leitet  tnan  durch  eine  Lösung  des  Kalium-  oder  Natrinmtri- 
sIMfocarbonats  einen  KohlensSurestrom,  so  tritt  in  derselben  folgende 
Verlegung  ein: 

S  =  C  gj  +  C0J5  =  K,CO,+  H,S  +  CS,. 

Es  bildet  sich  demnach  neben  kohlensaurem  Alkali,  freier 
Setawefelwasserstoff  und  Schwefelkohlenstoff. 

Es  ist  bekannt,  dass  Dumas')  in  geistreicher  Weise  diese 
Reaction,  resp.  den  dabei  auftretenden  Schwefelkohlenstoff  zur  Ver- 
niditung  der  Pbylloxera  verwandt  hat,  indem  er  den  Boden  um  die 
inficirten  Weinstöcke  mit  den  Sulfocarbonäten  imprifgniren  Hess. 

^)  Marmet,  Sollet,  de  la  mcIA^  de  Parte  1S75.  T.  ^5.  p.  433.    Refer.  in  d. 

Jakraabar.  flbar  d.  Fortacbr.  dar  Pbarmakogooaia  ?.  Dragandorff.   tS76. 

S.  954. 
*)  Bamaa,  Nota  aur  Tamplol  daa  aolfoearbooataa  alealiot  cootra  le  Phylloxera. 

Complaa  raodaa  LXXX.  p.  104S. 
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Die  Giftwirkung  der  Trisulfoearbonate. 

Man  konnte  voraussetzen,  dass  die  Umwandlung  dieser  Verbie- 
dungen  im  lebenden  Blute  lifanlicher  Weise  vor  sieb  geben  würde 
wie  ausserbalb  des  TbierkOrpers,  da  die  Bedingungen  zum  Zustande- 
kommen derselben  in  der  reicblicben  Kohlensäurequelle  des  Blutes 
und  der  Gewebe  gegeben  ist.  Wenn  dieser  Fall  aber  eintrat,  so 
musste  auch  nacb  der  von  mir  frQber  gemacbten  Beobachtung  Ober 
die  Versebiedenbeit  des  fertig  eingeführten  und  des  sieb  erst  im 
ROrper  bildenden  Schwefelwasserstoffs,  der  SulfhämoglobinstreifeD 
(oder  Schwefelmethämoglobinstreifen  nach  Hoppe- Seyler)  im  Blute 
sichtbar  werden. 

Versuche  an  todtem  Blute  dem  Kaliumtriaulfocarbonat  bimih 
gesetzt  wurde  zeigten,  dass  die  Menge  der  in  demselben  entballe- 
nen  Kohlensäure  für  gewöhnlich  nicht  hinreiche,  um  alsbald  eiae 
EntWickelung  von  Schwefelwasserstoff,  resp.  das  Auftreten  des  Ab- 
sorptionsstreifens im  Roth  zu  veranlassen.  Es  tritt  dies  meist  erst 
nach  12 — 24  Stunden  ein.  Wird  dagegen  durch  solches  Blut  aar 
kurze  Zeit  Kohlensäure  bindurcbgeleitet,  so  flo^^rt  das  bis  dabia 
helle  Blut  bald  seine  Farbe,  es  wird  dunkler  rotbbriUD,  rieefat  nacb 
Schwefelwasserstoff  und  zeigt  einen  Absorptionaftreifen  zwischeo 
38—40.  Statt  der  beiden  Hämoglobinstreifen  tritt  das  Reductiooa- 
band  auf. 

Es  war  jedoch  zu  erwarten,  dass  die  ziemlich  bedeutende  Ipeoge 
der  im  Tbierkürper  producirten  Kohlensäure  binreicben  würde,  up 
die  Zerlegung  einer  bestimmten  Menge  von  Sulfocarbooat  in  se 
kurzer  Zeit  zu  veranlassen,  dass  schon  während  des  Lebens  der 
dem  Schwefelwasserstoff  angehOrige  Absorptionsstreifen  im  Blute 
sieb  bilden  könnte.  Ich  stellte  deswegen  eine  Reihe  von  Versaebea 
an  Tbieren  an,  von  denen  ich  nur,  da  alle  das  gleiche  Resultat  er- 
gaben, einige  hier  berichte: 

I. 

Eioem  grotten  Kaniochen  werdeo  5  Grm.  eistr  50,4 pro ctitf|ea 
LötoQg  fOD   Raliamtrisolfocarbonftt  sabcotan  beigabraelit 

Nach  5  Mloateo  beginot  bereita  ein  tor  die  Nasa  gabalteoea  Bleiparier  ficfc 
n  ichiiinaii.  Darauf,  tritt  Ojipooe  eio,  die  Hiatareitreaiitttan  ward«»  paiciiick; 
nach  20  Mioaten  atrackt  tieh  daa  Thiar  lang  hin,  ZiUaro  dea  Ronpfei,  Znoakiie 
der  Djapooa,  Erweiterang  der  Papilleo.  Nacb  25  Miooteo  acbwtnt  aicfc  aock 
immer  eio  Bleipapier.  Die  Vordereitremilitao  atod  aock'  pawtiadk,  aber  die  S«b- 
libilität  am  gaaien  Körper  erbalteo.    Naeb  30  Woalan  tritt  der  M  «a. 
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Dm  sofort  dem  Bcne»  enloomiieDe  Blot  leigt  einen  echwacben  Ab- 
lorptioniftreifen  zwiscben  38  —  39,  der  dnrcb  Alkalien  ond  dorch 
Rednctionimittel  nicht  TerSndert  wird.  —  Die  Injectionsttelle  zeigt  in 
groeser  Anidehnnng  ?erfarbte  BlotergfitM  in  das  ünterbantzellgewebe,  ond  ?on  hier 
aoa  aetzt  steh  eine  Grflnfirbang  aof  die  benachbarten  Gewebe  fort.  Die  Haare 
fallen  an  diesen  Theilen  schon  beim  Berflbren  aus. 

II. 

Einem  grossen,  weissen  Kaninchen  wird  ^  Grm.  einer  50,4pro- 
centigenO  Löanng  von  Kaliamsolfocarbonat  in  die  rechte  Jognlar- 
veno  injicirt. 

2  Minoten  nach  beendeter  lojection  beginnt  sich  bereits  ein  tor  die  Nasen- 
löcher gehaltenes  Bleipapier  za  schwlrzen.  Es  treten  tonische  and  klonische 
Zacfcangen  aof.  Die  Pnpillen  sind  ad  mazimam  erweitert.  Nach  3  Minoten  stirbt 
das  Tbier.  Das  BInt  zeigt  einen  Absorptionsstreifen  Im  Roth  mit  den  im  forigen 
Veraaebe  angegebenen  Eigenschaften. 

Hl. 

Einem  grossen  Kaninchen  werden  6  Grm.  einer  50,4proceotigen 
Löanng  fon  Kalinmsnlfocarbonat  mittelst  Schlnndsonde  in  den 
Hagen  injicirt. 

Auch  hier  beginnt  nach  kurzer  Zeit  die  Schwirzong  eines  vor  die  NasenÖff- 
nongeo  gehaltenen  Bleipapiers.  Die  eigentliche  Giftwirkong  zeigt  sich  erst  nach 
2ö  MlnalSB.  Dna  Thier  sehreit,  streckt  die  Hintereztremitlten  ton  sich  und  athaet 
viel  hiafiger.  Nach  40  Minoten  aind  alle  EztremiUten  gelihmt,  die  Sensibilitit 
derselben  tollkommen  erhalten.  Der  Kopf  wird  bei  jeder  Respiration  hinten- 
fibergeworfen ,  das  Maul  weit  geöffnet  Die  Papillen  sind  dilatirt.  Nach  1  Stande 
10  Minuten  ist  das  Thier  todt. 

Das  Blot  zeigt  den  gleichen  Absorptionsstreifen  wie  In  den  torberichteten  Ver- 
sochen.  Die  Magenwand  ist  grfin  terfferbt,  zeigt  Saffosionen  besonders  an  der 
grosseD  Cor?ator. 

Di«  analogen  Versuche  habe  ich  mit  dem  gleichen  Erfolge  mit  Natriomtrisolfo- 
carbooat  angestellt. 

Die  Torstebeoden  Versuche  zeigen  demnach  als  Resultat,  dass 
die  mit  trisulfocarbonsauren  Alkalien  behandelten  Tbiere  unter  den 
ErscbeinuDgen  der  Erstickung  zu  Grunde  gehen.  Wahrend  des 
Leb^a  findet  die  Ausscheidung  eines  Gases  statt,  welches  Bleipapier 
scbw&rzt.  Lässt  sich  nun  gegen  die  Annahme,  dass  sowohl  die 
letztere  Ersdieinung,  als  auch  der  hei  Thieren  beobachtete  Sympto- 
mencoroplex  der  Vergiflung^  von  dem  im  Körper  sich  bildenden 
Schwefelwasserstoff  abzuleiten  ist,  ein  Einwurf  erheben?    Ich  habe 

*)  Bestfannt  nach  der  Methode  Ton  Delachanal  Annal.  de  Chim.  et  Pbys. 
Ser.  5.  p.  141.  Refer.  in  Jahresbericht  Ober  die  Fortschritte  der  Pharma- 
kognosie fon  Dragendorff.   1S78.  S.  296. 
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gezeigt,  dass  sieb  neben  dem  Scbwefelwassentoff  aus  den  Trisolfo- 
carbonaten  noch  Scbwefelkoblenstoff  abspaltet,  und  ea  Iftge  die  An- 
nahme nicht  gar  zu  fern,  dass  ein  grosser  Antbeil  an  den  Ver- 
giftungserscheinungea  dem  letzteren  zuzuschreiben  ist.  Es  sprecbeo 
jedoch  hiergegen  folgende  Tbatsachen.  Aus  einem  gegebeoeo 
Quantum  von  Kaliumtrisulfocarbooat  entwickelt  sich  zwar  dem  Ge- 
wichte nach  eine  grössere  Menge  ?on  Schwefelkohlenstoff  als 
Schwefelwasserstoff  —  aus  1  Grm.  0,18  Grm.  Schwefelwasserstoff 
und  0,4  Grm.  Schwefelkohlenstoff.  Indess  muss  man  sich  klar 
machen,  dass  0,4  Grm.  Schwefelkohlenstoff  fOr  ein  Kaninchen  un- 
ginig  ist,  dass  aber  0,18  Grm.  Schwefelwasserstoff  dem  Räume  nach 
110,8  Gem.  betragen*),  und  dass  20 — 30  Gem.,  also  etwa  der 
vierte  Theil  dieser  Menge,  schon  hinreichen  um  ein  grosses  Kanfn- 
eben  mit  absoluter  Sicherheit  zu  tOdten. 

Es  findet  sich  ferner  in  dem  Blute  von  Thieren,  die  mit  tri- 
sulfocarbonsauren  Alkalien  vergiftet  sind,  ein  Absorptionsstreifeo, 
der  auf  Grund  seiner  Lage  und  seines  Verhaltens  bei  Einwirkung 
chemischer  Agentien  ausschliesslich  dem  Schwefelwasserstoff  zuzo- 
schreiben  ist  Durch  Einführung  von  fertig  gebildetem  Schwefel* 
kohlenstoff  in  den  Thierkörper  entstehen  keine  Vertnderangea  im 
Blute.  Spaltet  sich  jedoch  der  Schwefelkohlenstoff  aus  einer  Ver- 
bindung im  Thierkörper  ab,  so  entsteht  zwar,  wie  ich  vor  Kurzem 
gezeigt  habe*),  eine  Aenderong  der  Blutbeschaffenheit,  dieselbe  be- 
steht aber  in  dem  Auftreten  des  HImatinstreifens,  in  analoger  Weise, 
wie  ich  es  fOr  das  Nitrobenzol  in  der  vorstehenden  Untersuchung 
nachwies.  Da  nnn  der  durch  die  Trisulfocarbonate  erzeugte  Ab- 
sorptionsstreifen im  Roth  des  Blutspectrums  sich  in  Jeder  Beziehung 
anders  verhält  als  ein  Hümatinslreifen,  so  muss  er  dorch  den  Schwe- 
felwasserstoff, und  kann  nicht  durch  Schwefelkohlenstoff  erzeugt 
sein.  Weshalb  die  Einwirkung  des  letzteren  nicht  zu  Tage  tritt, 
wird  vielleicht  durch  eine  Beobachtung  von  Hoppe- Seykr*) 
erklärlich.  Derselbe  fand,  dass  der  Absorptionsstreif  der  sauren 
albuminhaltigen    Hfimatinlösung    beim    anhaltenden    Einleiten   von 

1)  Bansen,  Gasonelritehe  MeÜioden.  1S77.  S.  3S2. 

*)  Ueber  dit  Verkalteo    der  Xantbogenelore  and   des  Srhwcrelkoklemtsft  >■ 

tbieriscben  OrgaoisfDQs.    Verbaodlongeo  der  pbysiologlscbeD  Gesdltcbsft  n 

Berlin.  1S79.  No.  12. 
*)  Hoppe-Seyler,  Medtcioitcb - cbemlsebe  CJatersochoogen.  Bit.  I.  S.  1 53. 
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Schwefelwasserstoff  undeutlich  wird,  vielleicht  endlich  ganz  ver- 
schwindet. Es  wlire  also  denkbar,  dass  der  Eirifluss  des  Schwefel- 
kohlenstoffs auf  das  Blut  in  unserem  Falle  durch  den  gleichzeitig  in 
grosser  Menge  entstehenden  Schwefelwasserstoff  paralysirt  wurde. 

Welcher  Äntheil  in  der  Symptomatologie  der  Vergiftung  mit 
den  Trisulfocarbonsauren  Alkalien  dem  Schwefelkohlenstoff  nun  zu- 
zuschreiben ist,  ist  schwer  zu  entscheiden,  da  eine  Reihe  der  da- 
mit hervorgerufenen  Symptome  auch  dem  Schwefelwasserstoff  eigen 
sind.  Indessen  kann  der  Antheil  nicht  gross  sein,  da  ein  fUr  den 
Schwefelkohlenstoff  charakteristisches  Symptom,  das  Verschwinden 
der  SensibilitSt  in  meinen  Versuchen  stets  fehlte. 


XIX. 

Die    Zwillinge. 

CId  Beitrag  zur  Physiologie  des  Heascheo. 

Von  Dr.  Vinc.  Goehlert  zu  Graz  in  Steiermark. 


Je  mehr  die  statistische  Forschung  in  das  Detail  der  Erschei- 
nungen eindringt,  welche  im  Leben  der  Menschen  eintreten,  desto 
mehr  greift  sie  in  das  Gebiet  anderer  Wissenszweige  hinüber  und 
es  ist  zuletzt  nur  die  Methode,  welche  diese  Wissenszweige  scheidet. 
In  der  statistischen  Methode  aber  liegt  ein  Vorzug,  der  diese  durch 
die  ObjecttvitSt,  welche  die  zweckmässige  Zusammenstellung  der 
numerischen  Beobachtungen  und  die  Berechnung  deren  Werthe  for- 
dert, ganz  besonders  geeignet  macht,  aus  der  Mannichfaltigkeit  der 
persönlichen  Erscheinungen,  die  das  individuelle  Leben  darbietet, 
die  Einheit  herauszufinden  und  bei  scheinbarer  Regellosigkeit  die 
Gesetzmässigkeit  dieser  Erscheinungen  nachzuweisen. 

Allerdings  bedarf  man  zu  statistischen  Untersuchungen  nach 
yerschiedenen  Richtungen  einer  umfassenden  Reihe  von  Beobachtun- 
gen, welche  nur  mühevoll  zu  erlangen  sind ;  doch  giebt  es  immer- 
hin für  den  suchenden  Forscher  noch  Quellen,  welche  reichhaltiges 
und  zuverlässliches  Material  liefern  können.   Als  eine  solche  Quelle 

ArehiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXVI.  Hft.  8.  30 
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sind  die  genealogischen  Tabellen^)  zu  verzeicbnen,  deren  Angäbet 
trotz  aller  Genauigkeit  doch  noch  einer  eingehenden  Kritik  bedQrfeo. 
Aus  dem  in  dieser  Weise  gewonnenen  statistischen  Materiale  habe 
ich  vorerst  jene  Daten  ausgewfihlt,  welche  die  Zwillinge  betreffen. 

Bekanntlich  gehören  Zwillingsgeburten  zu  den  seltenen  Erschei- 
nungen im  Menschenleben;  denn  man  rechnet  im  Durchschnitte  anf 
80  einfache  Geburten  eine  Doppelgeburt,  weshalb  auch  die  beob- 
achteten Fälle  selten  solche  grosse  Zahlen  umfassen,  die  nach  Ter- 
schiedenen  Richtungen  zerlegt  tiefer  eingehende  Untersuchungen  zu- 
lassen. 

Die  ausgewählten  Daten  umfassen  205  Fälle  oder  410  Zwil- 
linge, welche  von  189  Vätern  und  192  Müttern  stammen  (3  Väter 
haben  in  zweiter  Ehe  noch  einmal  Zwillinge  gezeugt);  in  10  Ebea 
wurden  mehr  als  einmal  Zwillinge  geboren,  und  zwar  in  8  Ebea 
zweimal,  in  einer  Ehe  dreimal  und  in  einer  Ehe  viermal. 

Nach  den  Paaren  und  deren  Geschlechte  theilen  sich  die  Zwil- 
linge in 


Precenl-TctUhaiM 

mIODliehe 

weibliche 

d.  Pmi« 

gleiche  Paare:  2  Knaben 

61 

122 

— 

29,7« 

2  MSdchen 

52 

— 

104 

25,36 

ungleiche  Paare     .    .    . 

92 

92 

92 

44,8S 

Zusammen    205        214  196  100,00 

Das  Detail  dieser  Daten  ist  am  Schlüsse  angegeben. 

I.    Eitern. 

1.    Alter  der  Eltero. 

Als  Alter  der  Eltern,  von  welchen  Zwillinge  stammen,  ist  mit 
Ausnahme  jener  Fälle,  in  welchen  das  Alter  des  Vaters  oder  der 
Mutter  nicht  genau  angegeben  oder  überhaupt  zweifelhaft  erschien, 
jenes  bei  der  Geburt  der  Zwillinge  angenommen. 

Von  den  verzeichneten  135  Fällen,  in  welchen  dieses  Aher 
der  Eltern  genau  constatirt  ist,  lassen  sich  die  folgenden  combiniileo 
Altersklassen  für  Vater  und  Mutter  darstellen: 


>)  Benntzle  Qaelleo:  C.  Behr,  GeDealogie  der  eoroplitcheo  RegenteaUoMr; 
Habner,  Geoealogische  Tabellen;  Volgtel,  Stammtafdo ,  hertingm.  vb* 
L.  A.  Gohn. 
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Mutter  Im  Alter 

Zusammen 

Vater  im  Älter 

bis  25  J. 

fon  26  bis 
35  J. 

über  35  J. 

Zwillings- 
paare 

Zwillingskioder 

bis  30  Jahreo .     .     . 
voD   31 — 40  Jahren  . 
über   40  Jahre.     .     . 

44 

24 

8 

26 
74 
44 

2 

24 
24 

72 
122 

76 

36 
61 
38 

Ztisammen 
Zirlllingtpaare 

76 
38 

144 
72 

50 
25 

270 

135 

Hiernach  fölU  das  Maximum  der  Zwilliogsgeburten  auf  die 
Altersclasse  31  bis  40  Jahren  für  den  Vater  und  für  die  Mutter  auf 
jene  von  26  bis  35  Jahren,  somit  auf  eine  Lebensperiode,  in  wel- 
cher sich  die  grösste  Intensität  der  menschlichen  Fortpflanzung 
Sassert. 

im  Allgemeinen  berechnet  sich  das  mittlere  Alter  der  Eitern, 
welche  Zwillinge  erzeugen,  mit  35,7  für  den  Vater  und  mit 
29,5  Jahren  (llr  die  Mutter;  wird  nun  das  mittlere  Heirathsalter 
einerseits  mit  27  und  andererseits  mit  23  Jahren,  sowie  die  durch- 
scbniltlicfae  Fnichtbarkeitsdauer  mit  12  bis  13  Jahren,  wie  dies  aus 
den  bezüglichen  Berechnungen  hervorgeht,  angesetzt,  so  treten  Zwil- 
Hngsgeburten  nahezu  in  der  Mitte  der  Fruchtbarkeitsperiode  auf;  sie 
erscheinen  daher  unter  normalen  Verhältnissen  auch  selten  als  erste, 
noch  seltner  als  letzte,  sondern  zumeist  als  dritte  bis  fünfte  Geburt 
in  der  EheO- 

2.    Vererbung  der  Geminität. 

Soviel  über  Vererbung  im  Allgemeinen  schon  geschrieben  wor- 
den ist,  so  findet  sich  doch  selten  die  Vererbung  der  Zwillingschaft 
oder  Geminität  erwähnt. 

Ohne  auf  die  Theorie  der  Molekel- Vertheilung  bei  der  mensch- 
lichen Zeugung  näher  einzugehen,  wollen  wir  nur  hervorheben,  dass 
sowohl  eine  directe  Vererbung  der  Geminität  von  Zwilling  zu  Zwil- 
ling, als  auch  eine  indirecte  stattfindet  und  dass  sogar  eine  Poten- 
ziruQg  dieser  Vererbung  eintreten  kann. 

Dass  diese  ererbte  Eigenschaft,  welche  nicht  blos  die  erzeugten 
Zwillinge  in  höherem  Maasse,  sondern  auch  jedes  der  in  einer 
solchen  Ehe  erzeugten  Kinder   mehr   oder  weniger  in  sich  tragen, 

« 

<)  Jahresbericht    über   die   Leistungen   und   Fortschritte    in    der  ges.   Medicln, 
bersosgeg.  fon  Dr.  B.  Virchow  etc.  Bd.  II.  1868. 

30* 
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sich  nicht  so  intensiv  Sussert,  als  man  im  vorhinein  voraassetzea 
sollte,  daran  tragen  mancherlei  Umstände  Schuld ;  einerseits  sterbea 
Zwillinge  grösstentbeils  in  den  Kinderjahren  und  erreichen  nur  seitea 
das  heirathsfähige  Alter  und  selbst  in  diesem  Falle  gehen  sie  nidil 
immer  eine  Ehe  ein ;  andererseits  bedarf  es  eben  der  nöthigen  gfia- 
stigen  Bedingungen,  durch  deren  Zusammenwirken  diese  Eigenschaft 
erst  in  der  Ehe  latent  wird,  in  welcher  so  viele  störende  soflllige 
Ursachen  eintreten  kOnnen;  gleichwie  der  Blumenzflchter  nur  dann 
Doppel-  und  VollblQthen  von  einer  Pflanze  zu  erzielen  im  Stande  ist, 
wenn  er  die  Bedingungen  des  Gedeihens  dieser  Pflanze  genau  kennt 
und  alle  der  gedeihlichen  Entwickelung  schädlichen  Einflösse  s4Nf- 
fältig  abhält. 

Zur  Bestätigung  dieser  Ansichten  können  folgende  concrete  Fälle 
dienen:  Adolf  aus  der  Familie  Holstein-Gottorp  (geb.  1526)  war  nnt 
der  Zwillingstochter  Philipp's  von  Hessen  vermählt,  der  Zwillingssoho 
Adolfs  Johann  Adolf,  sowie  Job.  Adolfs  Sohn  Friedrich  3.  zeugten 
gleichfalls  Zwillinge,  eine  Tochter  Friedrich 's  3.  heirathete  Ludwig  6. 
von  Hessen,  von  welchem  Zwillinge  stammen,  die  Urenkelin  Lod- 
wig's  6.  wurde  die  Gemahlin  Carl  Ludwig's  von  Baden,  dessen 
Zwillingstochter  mit  dem  Könige  von  Bayern  Max  1.  vermählt  war« 
welcher  mit  ihr  zweimal  Zwillinge  zeugte. 

In  der  französischen  Regentenfamilie  der  Gapetinger  haben 
Zwillinge  gezeugt:  Philipp  2.  Aug.  (geb.  1165),  sein  Sohn  Lud- 
wig 8.,  Ludwig's  Sohn  Carl  1.  von  Anjou,  Carl  1.  von  Valois  ver- 
mählt mit  der  Enkelin  Carfs  von  Anjou,  Carl's  Enkel  Johann  2^ 
Johann's  Urenkel  Carl  7.,  Ludwig  12.  vermählt  mit  der  Enkelin 
Carl's  7.  und  Carfs  Enkel  Carl  8.  (geb.  1470),  sonach  im  Verlaufe 
von  mehr  als  300  Jahren  bis  auf  die  eilfte  Generation. 

Dass  eine  Potenzirung  der  Vererbung  eintreten  kann,  zeigen 
zwei  Fälle:  Max  1.  König  von  Bayern  (Urenkel  Cbristian's  2.,  von 
welchem  Zwillinge  stammen)  vermählt  mit  der  Zwillingstochter  Carl 
Ludwig's  von  Baden,  und  Johann  von  Nassau-Idstein  (dessen  Mutier 
eine  Tochter  Willielm's  4.  von  Hessen)  vermählt  mit  der  EokeFm 
Albr.  Achilles'  von  Brandenburg  (von  welchen  beiden  g1eidifelt!> 
Zwillinge  stammen)  haben  zweimal  Zwillinge  gezeugt. 

Wie  femer  die  Geminität  von  einer  Familie  dnrch  Heiratb  aof 
andere  Familien  übertragen  wird,  lässt  folgendes  Beispiel  erkennen; 
von  der  Familie  Hanau   hat  sich   im  Verlaufe   von  270  Jahren  die 
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Geminität  auf  die  Regentenfamilien  Baden,  Bayern,  Braunschweig, 
Hessen,  Holstein,  Lippe,  Nassau  und  Waldeck  durch  Heirath  fort- 
gepflanzt 

Zwillinge  haben  nehmlich  gezeugt:  Phillipp  von  Hanau  (geb. 
uoa  d.  J.  1480),  Philipp  von  Hessen,  vermählt  mit  der  Tochter 
des  Erstgenannten,  Adolf  von  Holstein  (Gottorp),  vermählt  mit  der 
Zwillingstochter  Philipp's  von  Hessen,  Ludwig  6.  von  Hessen,  ver- 
mählt mit  der  Urenkelin  Philipp's,  Carl  Ludwig  von  Baden,  ver- 
mählt mit  der  Urenkelin  Ludwig's  6.,  Max  1.  von  Baiern  (geb. 
1756)  vermählt  mit  der  Zwillingstochter  Carl  Ludwig'»;  ferner  Wil- 
helm 4.  von  Hessen,  Sohn  des  erwähnten  Philipp,  Ferdin.  Albert 
von  Braunschweig  (Bevern)  vermählt  mit  der  Urenkelin  Wilhelm's 
von  Hessen,  Ernst,  Zwillingssohn  Ferd.  Albert's;  Johann  von  Nassau 
(Idstein),  dessen  Mutter  ein  Tochter  Wilhelm's  4.  von  Hessen,  Christ 
Ludwig  von  Waldeck,  vermählt  mit  der  Tochter  Johannas  von  Nassau; 
Adolf  3.  von  Nassau,  vermählt  mit  der  Tochter  Philipp's  von  Hanau, 
Adolfs  Sohn  Philipp,  Simon  7.  von  der  Lippe,  vermählt  mit  der 
Urenkelin  Philipps  von  Nassau,  Simon's  Enkel  Rudolf  Ferdinand 
und  sein  Sohn  Friedr.  Carl  (geb.  1706). 

Die  Vererbung  der  Geminität  erfolgt  von  väterlicher  wie  mütter- 
licher Seite  nahezu  gleichmässig  und  nach  dem  absteigenden  directen 
Verwandtschaftsgrade  in  einer  fallenden  arithmetischen  Reihe  (bei- 
läufig wie  5:3:2:1),  wie  aus  der  folgenden  Uebersicht  hervorgeht: 


Verwanilt* 

Vererboog 

schaftBgrad 

vom  Vater 

V.  d.  MuUer 

zusammeo 

Z  w  i 11  io  g8  paare 

I.  Kioder   .  . 

II.  Enkel.  .  . 
III.  Dreokel     . 

30 
20 
12 

38 
19 
13 

68 
39 
25 

ZoBammeo 

62 

70 

132 

Ueber  den  dritten  Verwandtschaftsgrad  hinaus  lässt  sich  die 
Vererbung  nicht  mehr  mit  Sicherheit  nachweisen. 

Von  192  Fällen  erscheinen  zwei  Dritttheile  als  vererbte  u.  zw. 
auf  die  Kinder  mit  51,5,  auf  die  Enkel  mit  29,5  und  auf  die  Ur- 
enkel mit  19  pCt.  der  vererbten  Fälle. 
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Die  Art  der  Vererbung  ergiebt  sich  aus  folgeoden  Zahlen: 

von      foo  der 

Vater     MaUer    ZusaauBca 

directe    Vererbaog     ....      5         11  16  Zwillingspaare 

indirecte        ^  ....     57        55         112  „ 

direcle  und  indirecte  Vererbung    —         — 4 ^ 

Zusammen     62         66         132  Zwillingspaare 

Diese  Zahlen  lassen  erkennen,  dass  die  indirecte  Vererbaog  der 
Geminität  aus  den  bereits  angegebenen  Gründen  die  bei  weitem 
meisten  Fälle  umfasst 

Als  Beispiel  directer  und  iudirecter  Vererbung  können  die  oben 
erwähnten  zwei  Fälle  dienen,  in  welchen  die  Potenzirung  der  Vtf- 
erbung  nachgewiesen  wird. 

11.    Zwillinge. 

1.    Sterblichkeit  der  Zwillinge. 

Dass  Zwillinge  mit  einer  geringeren  Lebensfähigkeit  als  Einfach- 
geborene  in  die  Welt  treten,  ist  eine  schon  längst  constatirte  That- 
sache,  Qber  das  Maass  der  Sterblichkeit  derselben,  besonders  in  den 
Kinderjabren,  fehlen  jedoch  umfassende  Beobachtungen. 

Die  Sterblichkeit  der  Zwillinge  in  den  verschiedenen  Lebens- 
perioden lassen  folgende  Zahlen  erkennen: 

MaDDlIche     ^ 

todtgeboren 11 

bei  der  Geburt   gestorben  11 

im  1.  Monate            „  43 

bis  zum  1.  Jahre      „  52 

von    1 —  5  Jahren     „'  17 

„      6-10      „         „  6 

„    11—20      „        „  8 


'ibiich« 

ZoMDimeo 

5 

16 

7 

18 

35 

78 

50 

102 

8 

25 

3 

9 

3 

11 

Zusammen     148  111  259 

Sonach  haben  von  410  Zwillingen  nur  151  (66  männliche  und 
85  weibliche)  das  zwanzigste  Lebensjahr  überlebt« 

Das  Todesjahr  der  aber  20  Jahre  alten  Zwillinge  ist  von  99 
nicht  zuverlässlich  angegeben,  von  den  übrigen  52  bähen  23  das 
Alter  von  21  bis  40  Jahren,  19  jenes  von  41  bis  60  Jahren  und  10 
jenes  über  60  Jahre  erreicht.  Unter  den  letzteren  erscheinen  als 
älteste  ein  männlicher  Zwilling  mit  80  Jahren  und  ein  weiblicher 
mit  81  Jahren. 
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Zu  dieser  Nachweisung  wird  noch  bemerkt,  dass  die  bei  der 
Geburt  Gestorbenen  fQglich  noch  zu  den  Todtgeboreneu  gezKblt 
werden  können,  wodurch  sich  deren  Zahl  auf  34  (8,3  pGt.)  er- 
hebt; von  11  Paaren  (22  Zwillingen)  sind  beide  zugleich  und  von 
12  Paaren  ein  Rind  lebend  und  eines  todt  geboren  worden. 

Ferner  sind  die  Bezeichnungen  „im  1.  Monate  und  im  1.  Jahre 
gestorben'^  nicht  dahin  aufzufassen,  als  ob  diese  gestorbenen  Zwil- 
linge gerade  das  Alter  von  1  Monate  und  1  Jahre  erreicht  haltten, 
sondern  vielmehr  dahin,  dass  dieselben  innerhalb  des  1.  Monats  nach 
der  Geburt  und  innerhalb  des  1.  Lebensjahres,  vielleicht  sogar  im 
ersten  Monate  schon  gestorben  sind. 

Werden  nun  die  angegebenen  Zahlen  näher  zusammengefasst, 
so  stellen  sich  folgende  Verhältnisse  heraus;   von    410  Zwillingen 
sind  durch  Tod  in  Abgang  gekommen 
bis  zum  I.Monate  112  oder  27,3 pCt.,  sonach  überlebend 

geblieben  72,7  pCt. 
„      „       1.  Jahre  214     „     52,9    „         „       überlebend 

geblieben  47,1     „ 
„       „     20.     „       259     „     63,2    „         „       überlebend 

geblieben  36,8    „ 

Die  wahrscheinliche  Lebensdauer  der  Zwillinge  berechnet  sich 
auf  nahezu  ein  Jahr,  die  mittlere  Lebensdauer  jedoch  auf  8,7  Jahre 
und  die  Wahrscheinlichkeit  für  einen  lebeiidgeborenen  Zwilling, 
20  Jahre  alt  zu  werden,  auf  0,4  und  auf  0,6,  bis  zum  Verlaufe  des 
20.  Lebensjahres  zu  sterben. 

Auch  wird  noch  hervorgehoben,  dass  die  Sterblichkeit  der 
männlichen  Zwillinge  intensiver  auftritt,  als  jene  der  weiblichen; 
denn  bis  zum  20.  Lebensjahre  sind  von  je  100  69,1  männliche  und 
nur  56,6  weibliche  gestorben  und  die  mittlere  Lebensdauer  stellt 
sich  für  die  ersteren  auf  7,7  Jahre  und  für  die  letzteren  auf  10  Jahre. 

2.    Gleichzeitiges  Absterben  der  Zwillioge. 

Das  gleichzeitige  Absterben  der  Zwillinge  ist  hier  nicht  in  dem 
Sinne  aufzufassen,  dass  dieselben  gerade  an  einem  und  demselben 
Tage  sterben,  wiewohl  solche  Fälle  auch  vorkommen,  sondern  nur 
dahin  zu  verstehen,  dass,  wenn  der  eine  Zwilling  stirbt,  der  andere 
wenigstens  innerhalb  eines  Jahres  ihm  im  Tode  nachfolgt.  Diese 
Thatsache  tritt  nicht  blos  in  den  Kinderjahren  auf,  sondern  äussert 
sich  auch  in  höheren  Lebensperioden. 
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VoD  den  aacb^ewiirseaea  Zwillingen  sind 
Aulbftsaog 

«leichxeUig  niiiBlicke   «öUich« 

todtgeboren 6           4  10  5 

bei  der  Geburt  gestorben  ...       7            5  12  6 

im  Alter  bis  zum  1.  Monate  .     .     35          29  64  32 
„      ff     vom  1.  Monate  bis  zum 

I.Jahre  gesL 44          30  SO  40 

im  Alter  von     1—2  Jabren  gest.      31  42 

«     »        w       4—  5     „         ^         4          —  4  2 

n       n          n                  *'»>»2             2  1 

^       fi          r,                  20      „„1                  1  2  1 

n       n           r,      47—48      „            „             2              --  2  1 

V       99          T)                51       „„         —               2  2  1 

„     „        „     54—55     „„11  21 


Zusammen  105  79  184  92 

Im  Vergleiche  mit  den  Gestorbenen  Oberhaupt  erfolgte  der  Tod 

gleicbzeit.     oogleicbzeit.     mianiMni 

bis  zum  1.  Lebensjahre     .156  58  214 

vom  1.  bis  zum  20.  Jahre       12  33  45 

Zusammen     168  91  259 

von  100  Gestorbenen  .     .       64,9         35,1  100,0 

Der  Grund,  warum  in  den  höheren  Altersclassen  die  gleich- 
zeitigen Sterbefälle  geringer  erscheinen,  als  in  den  niedrigen,  wird 
zunächst  darin  zu  finden  sein,  dass  ein  grosser  Theil  der  Zwillinge 
schon  in  den  Kiiiderjahren  gleichzeitig  abgestorben  ist;  denn  bis 
zum  fünften  Lebensjahre  sind  72,8  gleichzeitig  und  nur  27,2  pCt 
ungleichzeilig  geslorbeii.  Ueberhaupt  sind  von  den  verzeichneten 
205  Zwillingspaaren  92  (44,9  pCt.)  nahezu  gleichzeitig  ans  dem 
Leben  geschieden.  [Nach  den  auf  eiuem  anderen  Wege  gesammelten 
Daten  haben  sich  von  135  Zwillingspaaren  58  gleichzeitige  Sterbe- 
fälle  (42  pCl.)  ergeben  *)]. 

Eine  von  physiologischer  Seile  haltbare  Ursache  dieser  Erschei- 
nung  nachzuweisen,  dürfte  nicht  so  leicht  fallen;  wir  wollen  hier 
nur  auf  die  bei  Zwillingsgeburten   nicht  selten  vorkommende  ge- 

»)  Jahresbericht   ober   die  LeUtangen    aod   Fortichritte    in    der    ges.   Medida 
beraasg.  von  Dr.  R.  Virchow  etc.  Bd.  2.  1868. 
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meinscbafUiche  Placenta  hinweisen,  welche  solche  Zwillinge  gewisser- 
maassen  als  nur  ein  Individuum  vielleicht  erscheinen  lässt. 

3.   Theilweise  Unfruchtbarkeit  der  Zwillinge. 

Schon  im  Volksmunde  ist  die  theilweise  Unfruchtbarkeit  der 
Zwillinge  als  Glaube  (von  anderer  Seite  bezeichnet  als  Aberglaube) 
verbreitet^)  und  die  Erfahrung  zeigt,  dass  Zwillinge  auch  verhältniss- 
mässig  weniger  als  andere  eine  Ehe  eingehen. 

Von  den  verzeichneten  410  Zwillingen  haben  151  das  Lebens- 
alter von  mehr  als  20  Jahren  erreicht;  hiervon  waren  aber  nur  98 
verheirathet,  die  anderen  53  [26  männliche  und  27  weibliche')] 
oder  35  pCt.  blieben  unverheirathet. 

Zum  Beweise,  dass  dieser  Volksglaube,  wahrscheinlich  aus 
zahlreichen  Erfahrungen  hervorgegangen,  auch  begründet  ist,  kön- 
nen unter  anderen  folgende  concreto  Fälle  dienen:  die  Ehe  des 
ungarischen  Königs  Mathias  Corvinus  (geb.  1443),  vermählt  mit  der 
Zwillingstochter  Georgs  von  Podiebrad,  blieb  kinderlos,  derselbe 
binterliess  aber  einen  illegitimen  Sohn;  Max  Herzog  in  Bayern 
(geb.  1573)  war  mit  der  Zwillingslochter  Karl's  2.  von  Lothringen 
vermählt,  mit  welcher  er  durch  40  Jahre  kinderlos  lebte,  nach  deren 
Tode  heirathete  er  eine  25jährige  Prinzessin,  mit  welcher  er  zwei 
Kinder  zeugte. 

Aus  neuester  Zeit  werden  folgende.  Fälle  hervorgehoben :  Fer- 
dinand 1.  Kaiser  von  Oesterreich  mit  der  Zwillingstochter  des  sar- 
dinischen Königs  Victor  Emanuel  1.  vermähl!,  hinteiiicss  keine  Nach- 
kommen, die  andere  Zwillingstochter  dieses  Königs  ward  die  Ge- 
mahlin Carl  Ludwig's  von  Lucca,  welchem  sie  zwei  Kinder  geboren 
hat.  Dem  Könige  von  Bayern  Max  1.  wurden  in  seiner  Ehe  zwei- 
mal weibliche  Zwillinge  geboren;  von  dem  ersten  Zwillingspaare 
heirathete  eine  Prinzessin  den  König  von  Preussen  Friedr.  Wilhelm  4., 
dessen  Ehe  kinderlos  blieb,  die  andere  Prinzessin  den  König  von 
Sachsen  Johann  1.,  dessen  Ehe  mit  9  Kindern  gesegnet  war;  von 
dem  zweiten  Zwillingspaare  war  die  eine  Prinzessin  vermählt  mit 
dem  Könige  von  Sachsen  Friedr.  August  2.,  dessen  Ehe  gleichfalls 
kinderlos  blieb,  und  mit  dem  Erzherzoge  Franz  Carl  die  andere, 
welche  demselben  5  Kinder  geboren  hat. 

>)  Erfahrene  Tblerzucbter  behaupten   gleichfalls  die   theilweise  Dnfrachtbarkeit 

der  Zwillingthiere. 
*)  Hierunter  erscheinen  10  als  Nonnen. 
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Diese  theilweise  Uofrucbtbarkeit  der  Zwillinge  bat  zugleich  eise 
weitere  Bedeutung,  da  sieb  aa  dieselbe  insbesondere  für  Regenteih 
familien  oft  weittragende  bistoriscbe  Tbatsachen  knüpfen,  wie  das 
Aussterben  der  böbmiscben  Königsfamilie  der  Przemysly den'),  jenes 
der  Reichsgrafen  von  Schaumburg,  welches  Land  nach  manchen 
Zwisligkeiten  an  die  Fürstenfamilie  Lippe  gelangt  ist  und  der  Ao- 
fall  der  sardiniscben  Ktfnigskrone  an  die  Seitenlinie  Garignan*). 

Nach  der  gewöhnlichen  Annahme  und  wie  auch  weitere  Be 
rechnungen  ergaben,  kommen  im  Durchschnitte  auf  100  siebende 
Ehen  18  bis  20  unfruchtbare,  welche  VerhäUnisszahl  bei  ZwiUings- 
eben,  d.  i.  solchen ,  in  welchen  ein  Theii  der  Eheleute  oder  sogir 
beide  Zwillinge  sind,  auf  28  bis  29  steigt,  wie  der  folgende  Nach- 
weis ersehen  lässt:  Procort- 

mänDlich       weiblich       zosammen       Verhiltoiss 

Zwillinge:  fruchtbar     .     .    23  29  52  53,1 

„  wenig  fruchtbar      8  10  18  18,4 

„  unfruchtbar.     .9  19  28 28,5 

Zusammen     40  58  98  100,0 

Als  wenig  fruchtbare  Ehen  gelten  hier  jene,  in  welchen  nur  ein 
Rind,  wenn  auch  todtgeboren  erscheint. 

Theilt  man  aber  die  angegebenen  Zahlen  nach  Zwillingspaaren 
ab,  so  zerfallen  dieselben  in  folgende  zwei  Nachweise,  deren  Zahlen 
zusaotmengerechnet  wieder  die  oben  nachgewiesenen  Zahlenreihen 
liefern. 

Von  54  Zwillingspaaren  war  nehmlich  ein  Theil  derselben 

minnlich      weiblich      zasammeo 

fruchtbar      .     .     14  19  33 

wenig  fruchtbar      4  4  8 

unfruchtbar.     .4  9  13 

Zusammen     22  32  54 

Von  dem  anderen  Theile  dieser  54  Zwülingspaare  (32  männ- 
liche und  22  weibliche  Zwillinge)  ist  die  Fruchtbarkeit  oder  Un- 
fruchtbarkeit nicht  constatirt;  hiervon  sind  38  in  dem  Alter  unter 
20  Jahren  gestorben  und  16  unverheirathet  geblieben. 

*)  Der  letzte  mänDlicbe  Przemyslyde,  Weozek  2.  Zwilliogssohn,  Wenzel  3.  (gcit 

1306)  bat  in  kinderloser  Ebe  gelebt. 
*)  Die  Ebe  des  Königs  Carl  Felix  (gest.   1831),   des    letzten   der  HaaptN« 

Savoyen,  Termablt  mit  der  Zwillingstocbter  des  spanischen  K6aigs  Ferdinand  4^ 

blieb  kinderlos. 
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Von  den  übrigen  44  Zwillingen  (oder  22  Zwillingspaaren)  waren 

mlQDlich      weiblich      zusammen 

fruchtbar     .     .      9  10  19 

wenig  fruchtbar      4  6  10 

unfruchtbar .     .     .5 10 15 

Zusammen     18  26  44 

Am  schärfsten  drückt  sich  die  theilweise  Unfruchtbarkeit  der 
Zwillinge  in  diesem  Nachweise  aus,  nach  welchem  ein  Dritttheil  der- 
selben in  kinderloser  Ehe  gelebt  bat. 

Werden  aber  zu  den  unfruchtbaren  Ehen  noch  jene  gezählt, 
in  welchen  nur  je  ein  Kind  geboren  wurde,  das  zumeist  in. den 
Kinderjahren  wieder  gestorben  ist,  so  erhöht  sich  iu  dieser  Aus- 
dehnung die  Zahl  der  unfruchtbaren  Ehen  auf  46  (bez.  25)  und 
deren  VerhSltniss  zu  den  fruchtbaren  Eben  berechnet  sich  mit 
46,9  pGt.  aller  Zwillingsehen. 

Worin  die  Ursache  der  theilweisen  Unfruchtbarkeit  der  Zwil- 
linge zu  suchen  sei  und  ob  das  gleichzeitige  Absterben  und  die 
partielle  Unfruchtbarkeit  der  Zwillinge  in  einem  Causal-Zusammen- 
hange  stehen,  darüber  werden  physiologische  Untersuchungen  erst 
genauen  Aufschluss  geben  können;  in  letzterer  Beziehung  wollen 
wir  nur  auf  die  nahe  Uebereinstimmung  der  beiden  bezüglichen 
Procent-Zahlen  (44,9  und  46,9)  aufmerksam  machen. 

Specialnachweis  über  die  Zwillinge. 
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XX. 

Versuche  an  der  GrosshirDrinde  des  KaDinehens. 

(Nach  eiflem  in  der  medic.  Gesellschaft  za  Rostock  am  25.  MSre  gehaltenen  Vortrage.) 

Voa  Dr.  G.  Moeli  in  Rostock. 

(Hierzu  Taf.  VIII.  Fig.  1-3.) 


Die  Angabe  von  FlourensO«  dass  Thiere  nach  Abtragung  der 
GebirnhemispbMren,  abgesehen  von  Blindheit,  keine  Veränderungen 
wahrnehmen,  also  anch  keinen  Unterschied  in  der  Sensibilität  beider 
Rörperbälften  erkennen  Hessen,  bat  lange  keine  Anfecbtung  erfahren. 
Auch  andere  Metboden  als  die  der  directen  Verletzung,  die  Expe- 
rimente mit  Injectionen  raumbeschrünkender  Massen  in  die  Scbtfdel- 
böble,  welche  Leyden*)  und  Pagenstecher')  an  Hunden  vor- 
nahmen, oder  Eingriffe,  welche  das  Gehirn  durch  Störungen  der 
Circulation  in  demselben  ausser  Function  zu  setzen  suchten,  er- 
gaben für  die  Frage  des  Verhaltens  der  Sensibililftt,  zu  deren  Er- 
forschung direct  sie  allerdings  meist  nicht  unternommen  wurden, 
keine  bestimmten  Resultate.  Was  die  Gompression  und  Unter- 
bindung der  Gehirnarterien  betrifft,  so  ist  bekannt,  dass  diese  Ein- 
griffe bei  Hunden^)  wegen  der  vorhandenen  Anastomosen  Ober- 
haupt nicht  die  deutlichen  Folgeerscheinungen  herbeiführen,  wie  sie 
nach  den  Beobachtungen  von  Jacobi')  und  Schiff*)  in  Folge  von 
Gompression,  und  nach  den  Mittheilungen  von  Pilz  und  Anderen^) 
nach  Unterbindung  der  Garotis  beim  Menschen  auftreten  können. 
Auch  nach  Verstopfung  der  GefSsse  durch  Injection  von  Fremdkör- 

^)  Recherches  exp^rim.  snr  les  propr.  etc.  1842.  p.  34.  87  etc. 

*)  Ueber  Himdmck  und  Himbewegangen.     Dieses  Archiv  Bd.  37,  S.  519. 

*)  Experimente  und  Studien  über  Gehimdmck.     Heidelberg  1871. 

*)  PanuiB,  Ueber  den  Tod  dorcb  Embolie.   GOnsbnrg's  Zeitschrift  VIII.  408.  — 

Vergleiche  hierzu  Couty,  Arch.  de  Physiol.  1876.  p.  677  etc. 
')  RassmnDl  und  Tenner,  Moleschott's  Unters.  III.  S.  32. 
•)  Schiff,  Lehrbuch  d.  Physiol.  1858.  S.  107. 
')  Pilz,  Langenbeck's  Arch.  IX.  258.  —  Russell,  med.  Times  1874.  285.-« 

Centralbl.  f.  d.  m.  W.  1878.  403. 
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pern  in  eine  Carotis  bei  Hunden  gelang  esPr^?ost  und  Gottrd*) 
Reflexe  auf  Druck  auszulösen,  wenngleich  dieselben  zuweileo  auf 
der  gegenüberliegenden  Seite  geringer  waren. 

Seit  den  bekannten  Untersucbungen  von  Fritsch  und  Hitzig*) 
sind  unsere  Kenntnisse  in  der  Frage  nach  dem  Einflüsse  des  Gross- 
hirns  auf  die  SensibilitSt  wesentlich  gefördert  worden.  Schon  ii 
den  ersten  Veröffentlichungen  finden  wir  Versuche  mitgethellt,  ia 
denen  an  Hunden  nach  Entfernung  der  Gehirnrinde  da,  wo  das  Ces- 
trum  für  die  vordere  ExtremiUlt  festgestellt  war,  die  seitdem  oft  an- 
geführten Veränderungen  zu  beobachten  waren,  welche  die  Forscher 
als  mangelhaftes  Bewusstsein  von  den  ZustSnden  dieses  Gliedes 
deuteten.  Aus  Anlass  der  Fritsch  und  Hitzig'scben  Beobaehtoih 
gen  unternommene  Versuche  Hermann 's')  Hessen  denselben,  nach 
Exstirpation  einer  circumscripten  Rindenpartie  bei  einem  Hunde, 
eine  längere  Zeit  anhaltende  Anästhesie,  besonders  der  gegenabe^ 
liegenden  Seite  beobachten.  Auch  Schifft)  nahm  nach  partidleo 
Exstirpationen  des  Gehirns  an  jungen  Hunden  eine  Störung  der 
Empfindung  wahr,  welche  sich  durch  Steckenbleiben  von  Nahroog 
zwischen  den  Zähnen  und  Herabfallen  des  ausserhalb  des  Uaules 
hängenden  Stückes  beim  Fressen  äusserte.  Die  Beobachtung  von 
Sensibilitätsänderungen  nach  Hirnverletzungen  bildet  fernerhin  «oeo 
Theil  der  Resultate,  welche  Goltz ^)  bei  den  ausgedehnten  Unter- 
suchungen erhielt,  in  denen  er  Hunden  grössere  Zerstörungen  ve^ 
mittelst  Ausschwemmung  des  Gehirns  durch  einen  Wasserstrahl  za- 
fügte.  Er  sah,  dass  durch  Kneifen  und  Kratzen  auf  der  gegenabe^ 
liegenden  Seite  keine  Bewegungen  hervorzurufen  waren,  und  dass 
noch  wochenlang  nachher  eine  mehr  als  doppelt  so  grosse  Belastoog 
des  Fusses  auf  dieser  Seite  nöthig  war,  als  auf  der  gesunden,  ud 
ein  Zurückziehen  hervorzurufen.  Die  Art  des  Eingriffes  erlaDh<e 
nicht  die  Störung  auf  Verletzung  eines  bestimmten  Gebirotbeiis 
zurückzuführen.  Es  konnten  die  Fasern  in  der  Capsula  interna  ge- 
schädigt sein,  welche  Veyssi^re  mittelst  eines  troicartShnliebei 
Instrumentes  zerstört  hat,  mit  dem  auch  von  Garville  undDorei 

*)  Pr^fOBt  Qod  Cotard,  iStades  physiol.  et  pathol.  aar  \t  ramoIIiftemeDt  cMr- 

Gaz.  m^d.  1866,  1. 
')  lieber  die  electriacbe  Erregbarkeit  dea  Groaabima.    Arefa.  f.  kmU  etc.  187A- 
')  lieber  electriacbe  ReizoDgea  an  der  Groaablrorinde.     Pflager'a  Arcb.  X.  77. 
*)  Arcb.  f.  ezperim.  Patb.  111.  175. 
*J  Heber  die  Verricbi.  des  Groasbiroa.     Pflöger'a  Arcb.  XIII.  1,  14,  411 
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bestitigten  Resultate,  dass  danach  eine  deutliche  AnSsthesie  der 
gegenüberliegeoden  Seite  auftrat.  Ebenso  verhielt  es  sich  bei  einem 
Experimente  Vulpian's^«  Dagegen  unternahmen  es  mehrere  For- 
scher systematisch  den  Einfluss  der  Zerstörung  bestimmter  Rinden- 
partien nicht  nur  auf  das  Verhalten  der  Sensibilität,  sondern  auch 
des  Gesichtsinnes  etc.  zu  prQfeo.  Bochefontaine  und  Viel*) 
benutzten  zur  Zerstörung  den  Höllenstein,  bei  den  ausgedehnten 
Untersuchungen  von  Ferrier')  und  Munk^)  wurde  die  Cauteri- 
sation  oder  Excision  an  Hunden  und  Affen  angewandt.  Differenzen 
zwischen  beiden  Forschern  beziehen  sich  besonders  auf  die  Lage 
des  Gentrums  für  den  Gesichtsinn  beim  Affen,  bei  dem  Zerstörun- 
gen am  Hinterhauptlappen  nach  Munk  Hemiopie  hervorruft,  und 
auf  das  von  Ferrier  angenommene  Eintreten  der  correspondirenden 
Partie  der  anderen  Uemisphttre  zur  Ausgleichung  der  durch  die 
Operation  gesetzten  Störung.  FUr  den  Hund,  bei  dem  schon  vor* 
her  Hitzig  nach  grossen  Verletzungen  des  Hinterhirns  Blindheit 
des  gegenüberliegenden  Auges  gesehen  halte,  hat  Munk  die  Seh- 
sphSre  in  die  Ntthe  der  oberen  Spitze  des  Hinterbauptlappens,  die 
HörsphSre  in  den  Schläfenlappen  verlegt  Bei  Fortsetzung  seiner 
Versuche  prüfte  er  die  Partie  i  über  welche  seit  den  ersten  Unter- 
suchungen von  Fritsch  und  Hitzig  so  viel  verhandelt  ist.  Die 
Rinde  des  Scheitellappens  und  theilweise  des  Stirnlappens  ist  die 
FüblsphSre  des  Hundes,  nach  deren  Verletzung  ein  Verlust  für  Be- 
rühruogs-  und  Druckvorstellung  eintritt,  so  dass  der  Hund  die  be- 
treffende Extremität  erst  bei  stärkerer  Reizung  ohne  hinzusehen 
oder  zu  beissen  wegzieht.  Weiterhin  lässt  die  Aufhebung  der  Tast« 
Vorstellung  ein  ungeschicktes  Auftreten  wahrnehmen,  die  der  Lage- 
vorstellung gestattet  das  Bein  widerstandslos  in  beliebige  Stellungen 
zu  bringen.  Wegen  des  Verlustes  der  Bewegungsvorstellungen 
kommt  keine  isolirte  Thätigkeit  dieses  Beines  zum  Heranholen, 
Kratzen  etc.  zu  Stande.  Diese  Störungen  gleichen  sich  meist  all- 
mählich wieder  aus,  und  nur  nach  besonders  ausgedehnten  Ver- 
letzungen gelingt  es,  sie  für  die  Dauer  zu  beobachten. 

')  Destnictioo  de  la  sobst.  grise.     Ärch.  de  Phytiol.  1876.  814. 

*)  Comptes  read.  Bd.  83,  1237. 

*)  Die  Fooctloneo  des  Gehiros.    DeaUch  fon  H.  Obers  feiner.    Braooscbweig 

1879. 
^}  Verhaodlaogen  d.  Berl.  pbysiol.  Gesellscbaft     Arch.  f.  ADStom.  ood  Phjsiol. 

Physlol.  Abibeii.  1878.  162,  547,  599. 
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Beim  Kaninchen  sind  diese  Versuche  noch  nicht  in  so  ausge- 
dehnter Art  angestellt.  Die  älteren  Angaben  gehen  dahin'),  diss 
nach  Exstirpation  beider  Gehirnlappen  das  Tbier  auf  fast  jede  Be- 
rübniug  reagirt;  es  schreit,  wo  man  es  auch  kneifen  mag  oBd 
Ferrier')  kann  nach  eignen  Experimenten  die  besondere  Art  des 
Schreiens  besttttigen,  das  sich  nach  Yulpian  durch  seinen  klagen- 
den Charakter  deutlich  von  dem  Schrei  unterscheidet,  der  nach 
Zerstörung  aller  Theile  oberhalb  der  Med.  oblong,  ausgestosseo 
wird.  Schiff)  sah  nach  Durcbscbneidung  des  Himschenkels  die 
gleichseitigen  Extremitäten,  noch  mehr  aber  den  Kopf  auf  der  Seile 
des  Schnittes  gegen  Reize  viel  stärker  reagiren,  als  die  andere  Kö^ 
perhäirte.  Er  sieht  dies  als  eine  Erhcthung  der  Empfindlichkeit  de^ 
selben  Seile  an,  während  Asanasieff,  der  nach  einseitiger  Durcb- 
scbneidung des  Himschenkels  die  Sensibilität  mittelst  des  Inductioos- 
stromes  prüfte,  eine  Abnahme  auf  der  entgegengesetzten  RörperhSllte 
annimmt.  Gzermak^)  sagt  bei  einem  analogen  Experimente  blos, 
dass  die  Sensibilität  auf  der  Seite  der  Verletzung,  namentlich  in 
Kopfe  entschieden  grösser  sei,  als  auf  der  anderen.  Nothnagers*) 
sehr  zahlreiche  Untersuchungen  mit  Chromsäureinjectionen  in  das 
Kaninchenhim  Hessen  nach  Verletzung  der  Thal,  opt  und  Corp. 
striat.  eine  Störung  der  Hautsensibilität  nicht  erkennen.  Die  dahio 
lautenden  Behauptungen  Fourniö's  weisen  sowohl  Nothnagel, 
als  Garville  und  Duret  zurQck,  wohl  aber  vermochte  Nothnagel 
bei  Verletzung  einer  von  ihm  genauer  bezeichneten  12 — 16  Mn. 
von  dem  Einschnitt  zwischen  Lob.  olfact.  und  Hemisphäre  gelegeoeo 
Stelle,  auch  wenn  der  Heerd  in  der  beim  Kaninchen  als  Rinde  m 
bezeichnenden  grau-röthlichen  Schichte  blieb,  den  von  Pritschund 
Hitzig  an  Hunden  beschriebenen  analoge  Erscheinungen  zu  er- 
zeugen. Es  war  die  Vorstellung  von  der  Lage  des  Vorderbeines 
auf  6 — 10  Tage  verschwunden,  dann  kehrte  der  normale  Zustand 
zurQck.  Schiff)  hat  das  Verharren  des  Thieres  in  Stellungen, 
welche  ihm  durch  Aenderung  der  Lage  aller  Extremitäten  gegeben 

1)  Schiff,  Lehrbach  der  Pbyfiol.  1858.  I.  333. 

*)  1.  c  p.  44. 

•)  1.  c.  p.  349. 

«)  Jeoalsche  Zeitschnfl  f.  Med.  etc.  III.  S.  12. 

>)  Dieses  Arch.  Dd.  57. 

•)  1.  c.  S.  339. 
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werden,  oacb  Entfernung  der  StreifenhUgel  oder  Durcbschneidung 
aller  aus  dem  vorderen  und  Süsseren  Rande  derselben  beraustrelen- 
den  Fasern  geseben.  Nabm  Nothnagel  die  Zerstörung  dergleichen 
Stelle  der  anderen  Hemisphäre  Yor,  so  starben  die  Tbiere  in  den 
ersten  Tagen.  Ferrier  bat  zahlreiche  Exstirpationen  der  Tbeile 
der  Grossbirnrinde  vorgenommen,  deren  Reizung  Bewegungen  in 
der  gegenüberliegenden  Körperhtfifte  ergab.  Es  bandelt  sich  nach 
ihm  um  eine  rein  motorische  Affection,  die  Empfindlichkeit  bat  nicht 
gelitten,  die  Störungen  (Ausrutschen)  geben  noch  rascher  vorüber, 
als  bei  der  Katze  und  beim  Hunde.  Mittheilungen  über  Exstir- 
pationen, welche  Fürst n er')  nach  den  von  ihm  und  Samt  vorge- 
nommenen Reizungsversueben  in  Aussicht  stellte,  sind  bis  jetzt  nicht 
bekannt  geworden.  Dagegen  hat  Obersteiner')  nach  Exstirpation 
der  ganzen  zum  Vorderbein  der  anderen  Seite  in  Beziehung  stehen- 
den Rindenpartie  die  bekannten  Störungen  dauernd  (bis  zu  15  Mo- 
naten) sich  erhalten  sehen. 

Dass  nach  Ausschaltung  des  Grosshirns  durch  sensible  Reize 
noch  Bewegungen  ausgelöst  werden,  wissen  wir  nicht  nur  aus 
früheren  Untersuchungen,  sondern  auch  noch  neuerdings  fand 
S.  Mayer')  nach  Absperrung  aller  Blutzufubr  zum  Gehirn  die  Re- 
flexfiinctionen  des  Rückenmarkes  gut  erhallen  und  Owsjannikow^) 
beobachtete,  dass  auf  Reizung  der  hinteren  Pfoten  noch  Reflexe  in 
den  vorderen  und  umgekehrt  eintreten ,  so  lange  als  etwas  mehr, 
als  ein  Drittel  der  Medulla  oblong,  intacl  ist.  Ich  konnte  beob- 
achten, dass  nach  Zerstörung  der  Grosshirnrinde  ein  Unterschied  in 
der  Art  der  Bewegungen,  welche  auf  Druck  u.  s.  w.  auftraten,  sich 
herausstellte.  Meine  Versuche  habe  ich  an  28  Kaninchen  angestellt 
und  bin  ich  Herrn  Professor  Aubert  für  gütigen  Rath  und  Hülfe 
zu  grossem  Danke  verpflichtet.  Zuerst  wandte  ich  Injectionen  ver- 
stopfender Massen  in  die  Carotis  einer  Seite  an,  konnte  aber  die 
danach  angestellten  Beobachtungen  nicht  verwenden,  weil  ein  Ueber- 
tritt  in  die  Gefässe  der  anderen  Seite,  selbst  bei  Einführung  ge- 
ringer Mengen  von  StSrke  u.  s.  w.,  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung sich  stets  ergab.    Ich  trepanirte  deshalb  fortan  und  appli- 

')  Experim.  Beilrag  zar  electr.  Reizoog  d.  Hirorinde.    Arch.  f.  Psyeb.  VI.  719. 
*)  Mir  Dor  im  Ref.,  Geotralbl.  f.  NerfeDheilkoDde  1S78,  158,  zoglDglich. 
*)  Med.  Ceotralbi.  1S7S.  579. 
«)  Verh.  d.  GeselUcb.  d.  Wist.  za  Leipzig.    Matb.-pby8.  Gl.    1874. 
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drte  kleine  Giabeisen  von  terschiedeoer  GrOsse  mit  mOglicbster 
Vermeidaog  stlrkereo  Drackes  auf  die  von  der  Dura  entblösste 
Hirnrinde.  Die  Thiere  Qberlebteo  den  Eingriff  meistens  mehrere 
Wochen,  einzelne  zwei  Monate  und  darüber.  Bei  der  Section  kai 
sich  häufig  eine  Ansammlung  von  kisigen  Massen«  es  liess  steh  j^ 
doch  in  der  Regel  die  Ausdehnun^^  des  Heerdes  erkennen  uod  es 
zeigte  sich  auf  Durchschnitten  der  gehirteten  Priparate  die  Tiefe, 
bis  zu  welcher  die  Zerstörung  ging.  In  wie  fem  ein  Unterschied 
im  Verhallen  beider  Körperhiinen  sich  herausstellt ,  geht  aus  Ver- 
suchen wie  den  folgenden  hervor. 

No.  VIII.  CaoteriMtioo  der  rechtMeitigeo  Binde.  16  Standcii  nachher:  bdn 
mblgen  Sitieo  des  Thieree  mlacbt  der  linke  Vordcrianf  Öften  «e^  der  fechte  sk^ 
Wahrend  der  letztere  sich  nicht  abziehen  llsst,  kann  man  den  linken  sachte  e«|< 
röhren,  xnweilen  den  Fnss  desselben  aof  den  Kücken  anbetzen.  Bei  missifcm  Dmcb 
anf  den  linken  Vorderfoss  wird  derselbe  aofgehoben  und  wieder  hingesetzt,  bei  d6(- 
lichst  gleich  starker  Beiznng  des  rechten  bewegt  sich  das  Thier  lebhaft  weg.  Nack 
Verbinden  eines  oder  beider  Angen  tritt  keine  Aendemng  dieses  Verhaltens  ein  sa^ 
ist  keine  Abnahme  des  Sehvermögens  sn  constatiren.  Nach  24  Stunden:  za|A  am 
es  vorsichtig  mit  einer  Pincette  an  den  Haaren  des  rechten  Fnsaes  oder  berührt  mi 
einem  Stabchen  das  Bein  des  mbig  sitzenden  Thieres,  so  erfolgt  oft  eine  Bewegoai 
des  Fasses  und  fast  aosnahmslos  wendet  das  Thier  den  Kopf  spurend  nach  dieser 
Seite.  Anf  der  linken  Seite  kann  man  die  Haare  fassen  ond  den  Fnss  dano  vi» 
Tisch  abheben  und  halten,  ohne  dass  er  zarfickgezogen  wird.  Ein  grosser  üaicr* 
schied  zeigt  sich  In  der  Beactton  gegen  Dmck  anf  den  Fnss,  indem  dss  T1ii«r, 
während  es  links  blos  den  Fnss  wegnimmt,  bei  Application  rechts  so  lebhaft  flächtd, 
dass  einem  zofiliigen  Zoschaner  dies  als  Hjperisthesle  aoflSllL  Auch  voa  der 
rechten  Seite  des  Kopfes  lebhaftere  Beaction  als  links.  Wird  durch  Chlorofora 
getödtet.  Lage  ond  Grösse  der  vertoderten  Stelle,  zu  der  ich  den  Schorf  oad  die 
verfärbte  Umgebung  rechne,  siehe  In  Figur  1. 

Der  Heerd  Gillt  zwischen  die  von  Fürstner  für  die  Bewegung  der  Extrcmitäta 
und  der  Lippe  gefundenen  Punkte. 

No.  XIII.  Gauterisation  links.  Die  rechte  Pfote  lasst  sich  abziehen  und  an  da 
Haaren  aufbeben;  sie  wird  erst  bei  deutlich  stärkerem  Drucke  weggezogen  ab  die 
linke,  nach  der  das  Kaninchen  bei  Berührung  derselben  oft  den  Kopf  dreht  Dritter 
Tsg:  Auf  den  rechten  Fuss  kann  man  Öfters  drucken,  derselbe  wird  angezogen,  u* 
weilen  etwas  in  der  Lnft  gehalten,  dann  aber  wieder  niedergesetzt.  Wenn  das  Thirr 
ruhig  sitzt,  lasst  sich  dies  oft  (14 mal,  12 mal,  16 mal)  wiederholen;  drückt  ■»• 
es  links,  so  bewegt  sich  das  Thier  früher  (schon  nach  dem  1.,  3.,  5.  Mal)  wa 
Platz.  Es  gelingt  leicht,  das  Thier  durch  stärkeren  Druck  auf  den  linken  Fim 
auf  dem  Tische  bemmzujagen,  aber  nicht  durch  Druck  anf  den  rechten.  Die  Difle- 
renz  Hast  sich  in  Bezug  auf  die  Möglichkeit,  das  Bein  wegzuziehen,  bis  zum  42.  Taf« 
nachweisen.  Ein  geringer  Unterschied  der  Beaction  gegen  Druck  besteht  noch  >■ 
65.  Tage,  an  dem  das  Thier  getödtet  wird.     Fig.  2. 
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ScboD  die  von  Nothnagel  zuerst  nachgewiesene  Möglichkeit 
den  Fuss  wegzuziehen,  auf  den  Rücken  aufzusetzen,  IKsst  eine  Stö- 
rung der  Tastempfindung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen. 
Aus  dem  Fortfallen  der  Bewegung  des  Kopfes  nach  der  Seite,  deren 
Vorderpfote  berührt  war,  lässt  sich  schliessen,  dass  das  Thier  in 
seiner  BerUhrungsempfindung  eine  Störung  erlitten  hat.  Die  Reaction, 
welche  auf  Drücken  der  Pfote  erfolgt,  stellt  sich  auf  der,  der  Ver- 
letzung gegenüberliegenden  Seite  überhaupt  erst  bei  stärkerem  Reize 
ein  und  zeigt  sich  in  ihrem  Charakter  verschieden  von  der  der 
gleichen  Seite.  Es  ist  ein  Unterschied  wie  er  als  zwischen  gross- 
hirnlosen und  unverletzten  Thieren  oft  beschrieben  ist.  Ein  unver- 
sehrtes Thier  lässt  sich,  wenn  ihm  einmal  Goloquintenlösung  auf 
die  Zunge  gebracht  ist,  den  Mund  zum  zweiten  Male  nur  unter 
grösserem  Widerstände  öffnen  und  sucht  dabei  zu  entfliehen,  beim 
hemispbUrenlosen  wird  der  Oeffnung  des  Mundes  kein  grösserer 
Widerstand  entgegengesetzt,  das  Thier  sucht  nicht  zu  flüchten,  denn 
die  Sinneserregung  erzeugt  bei  ihm  nicht  die  Vorstellungen,  welche 
die  Fluchlbewegungen  hervorrufen.  Derselbe  Effect  ist  für  die  Er- 
regungen der  sensiblen  Nerven  der  gegenüberliegenden  Körperbälfte 
bei  unseren  Kaninchen  durch  Zerstörung  eines  bestimmten  Theiles 
der  Grosshirnrinde  auf  eine  längere  Zeit  erreicht  worden. 

Was  die  Lage  dieser  Partie  anlangt,  so  trifft  dieselbe  das 
mittlere  Drittel  der  nach  oben  sehenden  Fläche  der  Hemisphäre. 
Die  Sensibilitätsslörungen  Hessen  sich  meist  nicht  allein  am  Vorder- 
beine, sondern  auch  am  Kopfe,  zuweilen  auch  am  Rumpfe  nach- 
weisen. Der  Versuch,  eine  Beschränkung  der  Störung  auf  einen 
bestimmten  Körpertheil  desThieres  zu  erzielen,  schien  mir  bei  der 
Grösse  des  Kaninchenhirns  und  dem  Mangel  von  Punkten,  die  zu 
'  einer  genaueren  Orientirung  dienen  könnten,  zu  aussichtslos,  um 
viele  Thiere  zu  opfern. 

Ich  verfüge  weiterhin  über  eine  Anzahl  von  Experimenten,  in 
denen  theils  keine  Störung  der  Sensibilität  nachzuweisen  war,  theils 
eine  solche  nur  kurze  Zeit  nach  der  Operation  bestand,  in  denen 
dagegen  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  auf  einige  Zeit  zu  beob- 
achten war.  Die  Prüfung  desselben  ist  eine  ziemlich  beschränkte. 
Kaninchen  verhalten  sich  sehr  häufig  gegen  Lichteinfall,  Vorhalten 
von  Gegenständen  u.  s.  w.  theilnahmlos ;  beim  Auffinden  von  Futter 
ist  der  Einfluss  des  Geruches  wohl  nicht  auszuschliessen.    Ich  habe 
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es  nöthig  gefunden  das  Verhalten  des  Tbieres  Tor  der  Cauterisaüco 
zu  beobachten  nicht  nur,  um  die  Integrität  des  Sehvermögens  beider 
Augen  zu  constatiren,  sondern  auch  weil  manche  Kaninchen  sich 
spontan  kaum  von  der  Stelle  bewegen  und  nach  Aufklopfen  oder 
Anstossen  nur  um  so  fester  sitzen  bleiben.  Lebhafte  Tbiere  da- 
gegen bewegen  sich  von  seihst  auch  nach  Verbinden  eines  Auges 
zwischen  Stühlen  und  Tischen  mit  grosser  Sicherheit  in  nscbeo 
Windungen  ohne  anzustossen  hindurch,  und  stutzen  stets,  weoo 
man  ihnen  einen  Gegenstand  in  den  Weg  hält.  Jagt  man  ein  sol- 
ches Thier  durch  Händeklatschen  u.  s.  w.  im  Zimmer  herum,  so 
läuft  es  durchaus  nicht  in  eine  Ecke,  sondern  biegt  vorher  seiüicb 
aus,  und  setzt  man  es  in  eine  Ecke  hinein,  so  findet  es  ohne  jede 
Schwierigkeit  aus  derselben  einen  Ausweg.  Eine  Aenderung  dieses 
Verhaltens  zeigt  folgendes  Versuchsbeispiei: 

No.  XVIII.  Gauterlsation  rechts  hinten.  Fig.  3.  Am  ersten  Tage  bewegt  nck 
das  Thier  nach  Verbinden  des  rechten  Auges  nur  langsam  mit  tief  gehaltener  Schoaow 
nnd  f orgestrack tem  Halse.  Es  ist  nicht  leicht  anm  Laufen  an  bringen  ood  reaot 
alsdann  gegen  die  Wand  and  gegen  einen  Schrank  an.  Ohne  Binde  bewegt  es  sich 
frei.  2.  Tag:  Bei  Abziehen,  Druck  und  Berührung  der  beiden  Vorderiänfe  keia 
Unterschied  wabrnehmbar.  Nach  Verbinden  des  linken  Auges  springt  das  ThW 
heram  und  läs.^t  sich  nicht  in  eine  Ecke  treiben;  nachdem  ihm  das  rechte  Aoge 
verbunden  ist,  iSuft  es  angetrieben  in  eine  Ecke,  gegen  die  Wand  an  und  blobt 
dort  bewegungslos  sitien.  Am  3.  Tage:  Lftufft  nach  Verbinden  des  rechten  Aaiei 
ziemlich  munter  herum,  kommt  bis  gani  dicht  an  eine  Wand,  apfirt  dann  henm 
und  wendet  sich  weg;  mit  frei  gelassenem  rechten  Auge  Iftuft  es  gar  nicht  so  wtit 
in  die  Ecken  hinein.  Werden  mehrere  Stuhle  hinter  einander  gestellt  and  umgelegt, 
so  streift  es  manchmal  mit  der  Schalter  an  und  awar  auf  der  Seite  des  ferbundeDca 
sowohl,  als  auf  der  des  offenen  linken  Auges.  Bis  xum  6.  Tage  hat  sich  das  Sek- 
▼ermogen  so  gebessert,  dass  kein  Anstossen  an  irgend  einen  Gegenstand  mehr  c^ 
folgt.  Es  wird  jetzt  eine  noch  grössere  Flache  der  linken  Hemiapbire  freigelsgt 
und  cauterisirl.  Das  Thier  läuft  nach  dem  Verbinden  des  linken  Angaa  mit  aolchcr 
Heftigkeit  gegen  die  Nobel  an,  dass  ich  ihm,  wie  in  spftteren  Versuchen,  einen  nit 
Leinewand  bespannten  Rahmen  Torhalten  Hess,  um  es  vor  Beschädigung  bein  Ao- 
prallen  zu  schützen.  Im  Verlauf  der  folgenden  fünf  Tage  wird  weder  eine  Bessemag 
dieses  Verhaltens  bemerkt,  noch  zeigt  daa  Thier  nach  Verbinden  dea  rechten  irgcad 
rirte  Störung,  welche  an  daa  nach  der  eraten  Gauterisation  beobachtete  VeriiahcB 
enaoerte.     Am  6.  Tage  Gonmlsionen.    Wird  getödtet 

Diese  Versuche  lassen  schliessen,  dass  nach  einer  ausgiebigen 
Zerstörung  der  hinteren  Hftlfte  der  Grosshirnrinde  eine  Sehstömag 
des  gegenüberliegenden  Auges  und  zwar  bei  nicht  allzu  grossen  Ver- 
letzungen von  nur  kurzer  Dauer  sich  einstellt    Störungen  der  Seo- 
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sibilität  am  Vorderbeine  werden  dabei  nicht  beobachtet  Von  den 
Punkten,  deren  eleclrische  Reizung  FUrstner  mit  Ferrier's  An- 
gaben  übereinstimmende  Resultate  ergab,  würde  der  Punkt  S  (Schluss 
des  gegenüberliegenden  Auges)  in  dies  Gebiet  fallen. 

Ich  habe  mich  auf  Zerstörungen  an  der  nach  oben  sehenden 
Fläche  des  Grosshirns  beschränkt  Ueber  das  Verhalten  der  übri- 
gen Sinnesorgane  kann  ich  nichts  angeben,  eine  Prüfung  derselben 
bei  Kaninchen  würde  noch  schwieriger  sein.  Die  von  Brown- 
S^quard')  nach  analogen  Eingriffen  (welche  er  sonderbarerweise 
als  „excilation  thermique^  bezeichnet)  gesehenen  Folgeerscheinungen, 
besonders  Atrophie  des  Auges  und  der  ThränendrUse,  habe  ich  nicht 
gefunden.  Von  Eulen  bürg  undLandois')  sind  Zeigerbewegun- 
gen nach  der  gegenüberliegenden  Seite  in  Folge  partieller  Zerstörung 
einer  Hemisphärenoberfläche  beobachtet  worden.  Ich  habe  nur 
zweimal  wahrnehmen  können,  dass  die  Thiere  bald  nach  der  Ope- 
ration auf  einem  Tische  sich  nach  der  unverletzten  Seile  herum- 
bewegten. Nun  hat  Longet  gefunden,  dass  die  plötzliche  Zerstörung 
eines  Auges  bei  Tauben  dieselben  auf  einige  Zeit  zu  Drehungen 
um  ihre  verticale  Axe  veranlasste,  und  später  wurde  diese  Drehung 
aus  der  Furcht  der  Thiere  vor  der  Finsterniss  auf  der  einen  Seite 
und  aus  dem  Wunsche,  auch  von  der  anderen  Seite  Gesichtsein- 
drOcke  zu  erhalten,  erklärt  Bei  dem  einen  meiner  Kaninchen  liess 
sich  durch  die  (allerdings  erst  einige  Stunden  nachher  angestellte) 
erwähnte  Untersuchung  eine  Sehstörung  nicht  erkennen,  und  in 
den  übrigen  Versuchen  sind  Zwangsbewegungen  nicht  notirt  worden. 

Ueber  einen  Punkt  jedoch  gestatten  mir  meine  Befunde  noch 
eine  Aeusseruog.  Wie  im  Versuch  Will  habe  ich  auch  in  anderen, 
wenn  sich  nach  einiger  Zeit  die  Verletzungen  ausgeglichen  hatten, 
eine  Zerstörung,  welche  die  gleiche  Partie  der  zweiten  Hemisphäre 
in  noch  grösserer  Ausdehnung  befiel,  hinzugefügt  Die  einmal  be- 
seitigten Seh-  oder  Gefllhlsstörungen  wurden  hierdurch  nicht  wieder 
hervorgerufen.  Ferrier  nimmt  beim  Affen  eine  Compensation 
durch  das  Sehcentrum  der  anderen  Seite  an,  während  Munk  die 
von  ihm  bei  diesem  Versucbstbiere  erzeugte  Hemiopie  unverändert 
fortbestehen  sah  und  auch  beim  Hunde  die  Sehstörung  auf  die 
Dauer   beobachtete.     Beim    Kaninchen    konnte    Obersteiner   die 

1)  Arch.  de  Physiol.  1875.  854. 
*)  DieMs  Arch.  Bd.  68,  S.  267. 
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MuskelsinnsstOriingen  auf  laDge  Zeit  hervorrufea.  Garvilie  und 
Duret  gelang  es  nicht,  beim  Hunde  durch  die  Exstirpatioo  der 
ursprünglich  verletzten  symmetrischen  Gegend  die  ▼orUbergegange- 
nen  Störungen  wieder  zu  erzeugen.  Da  mir  nach  der  zweiten  aus- 
giebigen Verletzung  die  Kaninchen  oft  in  der  ersten  Woche  starben, 
so  benutzte  ich  zu  weiteren  Versuchen  Tauben,  welche  die  Wiede^ 
holung  solcher  Eingriffe  weit  besser  vertragen.  M.  Kendrick') 
sah  bereits  1873  Blindheit  eines  Auges  bei  diesen  Thieren  nur 
nach  Entfernung  des  mittleren  Theils  der  Rinde  der  gegenOber- 
liegenden  Hemisphlre  auftreten.  Ich  habe  schon  frOher  durch  die 
Güte  des  Herrn  Professor  von  Voit  Gelegenheit  gehabt  eine  Anzahl 
von  Tauben  zu  beobachten,  denen  eine  GrosshirnhemisphSre,  und 
zwar  bei  den  meisten  durch  Herrn  v.  Voit  selbst,  entfernt  war. 
Mein  Hauptaugenmerk  war  damals  durch  die  Beobachtungen  von 
Jastrowitz*),  welcher  nach  Exstirpation  eine  hochgradige  An- 
Ssthesie  gefunden  hatte,  auf  die  Sensibilität  gelenkt.  Ich  konnte 
nach  Verlauf  der  ersten  Tage  allerdings  bei  einigen  eine  Differenz 
?Ai  Ungunsten  des  gegenfiberliegenden  Fusses  finden,  dieselbe  war 
über  als  hochgradig  nicht  zu  bezeichnen,  andauernder  erwies  sieb 
die  Blindheit.  Meine  Tauben  fressen  genügend  von  selbst,  während 
die  seinen  gefüttert  werden  mussten.  In  einer  zweiten  Versuchs- 
reihe zerstörte  ich  durch  Gauterisation  einen  Theil  der  Gehimober- 
fläche  und  sah  danach  Erscheinungen  seitens  des  Auges  nur,  wenn 
die  hintere  Hälfte  mitbetroffen  war.  Sehslörungen  sind  bei  diesen 
Thieren  viel  leichter  zu  constatiren,  als  bei  Kaninchen,  die  Tauben 
lassen  sich  von  der  entgegengesetzten  Seite  aus  nicht  scheueben. 
Nach  grösseren  Zerstörungen  habe  ich  dies  Verhalten  bis  zu  80  Ta- 
gen bestehen  sehen,  meist  glich  es  sich  frOher  wieder  aus.  Caa- 
terisatlonen  auf  der  anderen  Seite  vermögen  alsdann  nicht  das  wie- 
derhergestellte Sehvermögen  zu  beeinträchtigen,  so  dass  auch  bei 
diesen  Thieren  eine  Gompensation  durch  die  Rinde  der  gleichen 
Partie  der  gegenüberliegenden  Hemisphäre  nicht  anzunehmen  ist'). 

>)  Jabretber.  f.  Anal,  und  Phjsiol.  1873.  456. 

')  Sltzongsber.  d.  Berl.  medic.-psycboi.  Gesellschaft.    Arcb.  f.  Psych.  VI.  612. 

')  AoiD.  bei  der  Gorr.     Inzwischeo    ist   mir  durch  No.  14  des  Centralbl.  l  d. 

med.  WisseDsch.   bekannt  geworden,   dass    A.   Maschold   bei  Taobeo  die 

gleichen  Resoltate  erlangt  hat. 
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lieber  ein  KnoeheDsarcom  mit  tuberkelfthnlicher  Struetor, 

nebst  einigen  Bemerkungen  Ikber  die  anatomischen 

Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Tubercnlose. 

Von  Dr.  Paul  Baumgarten, 

PriTfttdooenten  und  Profector  am  pathologischen  Institut  au  Königsberg  i.  Pr. 

(Hiena  Taf.VlII.  Fig.  4.) 


Seitdem  Langhans,  welcher  die  Riesenzelle  des  Tuberkels 
zum  Gegenstand  seiner  besonderen  Studien 0  machte,  die  typische 
Randstellung  und  radiSre  Anordnung  der  Kerne  als  eine  Eigen- 
thttrolicbkeit  derselben  kennen  gelehrt  und  Schüppel  den  Satz 
aufgestellt  hatte,  dass  jede  echte  Tuberkelbildung  mit  dem  Auftreten 
einer  solchen  L an ghans'scben Riesenzelle  anhebe'),  gelangte  man 
in  der  Folgezeit  mehr  und  mehr  dahin,  diese  Gebilde  als  Elemente 
sui  generis  von  anderen  vielkernigen  Protoplasmamassen  abzugrenzen 
und  ihnen  einen  nahezu  pathognostischen  Werth  fQr  die  histolo- 
gische Diagnose  des  Tuberkels  einzuräumen.  Noch  allerneuestens 
hat  sich  Gharcot,  wie  ich  den  Mittheilungen  Malassez's  und 
Gh.  Monod's*)  entnehme,  ziemlich  rQckhaltslos  in  diesem  Sinne 
ausgesprochen.  Die  Gonsequenzeo  dieser  Auffassung  sind  bekannt 
und  grade  auch  von  mir  wiederholt  besprochen  worden,  so  dass 
icb  von  einer  Darlegung  derselben  absehen  kann.  Es  darf  weiter- 
bin als  bekannt  vorausgesetzt  werden,  wie  nach  und  nach  der  Bo- 
den solcher  Anschauungen  mehr  und  mehr  erschüttert  wurde;  in 
einer  Arbeit  Über  Tuberculose  des  Augapfels  0  babe  ich  die  hler- 
hergehOrigen  Tbatsacben  zusammengestellt  und  mich  auf  Grund 
derselben  gegen  obige  Lehre  und  ihre  Folgerungen  ausgesprochen. 
Den  entscheidendsten  Schlag  schien  das  Dogma  von  der  pathogno- 

I)  Dieses  Arch.  Bd.  42. 

*)  UotersDchoDgeD  über  Lymphdrusen-Tobercolose,  TQblngen  1871,  S.  91. 

•)  Arcbifes  de  Physiologie  oormale  et  pathologiqae.    1878.  No.  4.  S.  398,  399. 

«)  f.  Grafe's  Arcbif  Bd.  24,  III. 
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stischen  Bedeutung  der  Tuberkelrieseozelieo  dadurch  erlitten  su  bi- 
ben,  dass  sie,  wenn  auch  nicht  constant,  so  doch  hiofig  innerhalb 
einer  Bildung  angetroffen  wurden,  deren  nicht  tuberculSse  Natur, 
zur  Zeit  wenigstens,  allgemein  zugestanden  war,  nehmlich  innerhalb 
der  speciOschen  Producte  der  Syphilis.  Denn  nicht,  wie  man  frOber, 
auf  vereinzelte  und  zufUllige  Beobachtungen  hin,  das  genannte 
Factum  meist  gedeutet  hatte:  an  etwaige  accessorische  Tuberkel- 
knOtchen  gebunden,  fand  ich  die  charakteristischen  Protoplasma- 
massen,  sondern  regellos  verstreut  mitten  unter  den  Elementen  der 
grossknotigen  und  diffusen  syphilitischen  Infiltrate.  Gründlicher,  so 
schien  es,  konnte  wohl  die  Annahme  des  specifisch -tuberculöseo 
Charakters  der  Tuberkelriesenzellen  nicht  widerlegt  werden.  Diese 
Beobachtungen  regten  aber  auch  eine  andere  Frage  von  Neuem  an. 
Zu  den  vielfachen  Aehnlichkeiten,  welche  zwischen  den  Producten 
der  Syphilis  und  der  Tuberculose  anerkanntermaassen  bestanden, 
Aehnlichkeiten,  welche  unter  Umstfinden  so  weit  gehen  konoteo, 
dass  selbst  die  geübtesten  Untersucher  es  aufgeben  mussten,  eine 
sichere  Entscheidung  zu  treffen,  war  eine  neue  hinzugetreten:  die 
Biesenzelie!  Wenn  nun  bei  aller  Abneigung  gegen  die  Annahme 
pathognomonischer  Gewebselemente,  doch  nicht  in  Abrede  zu  stellen 
war,  dass,  so  constant  die  Langhans'schen  Biesenzellen  in  echten 
Tuberkeln  und  tuberkelfihnlichen  Bildungen  vorkamen,  sie  doch 
ebenso  constant  vermisst  wurden  in  den  Producten  der  gewöhn- 
lichen, chronisch -interstitiellen  Entzündungen  innerer  Organe  und 
der  normalen  Granulationen  der  Oberflächen,  sie  also  eine  Son- 
derstellung behaupten;  wenn  ferner  das  vielfach  wiederholte  De- 
tailstudium grade  derjenigen  Formation,  welche  vielkernige  Proto- 
plasmakörper noch  massiger  und  frappanter  zur  Erscheinung  bringt, 
als  der  echte  Tuberkel  —  des  typischen  Biesenzellensarcoms  — « 
weit  entfernt  die  Sonderstellung  der  Tuberkelriesenzellen  zo  UDte^ 
graben,  im  Gegentheil  dazu  geführt  hatte,  die  „Sareomriesenzelle^ 
als  eine  histologisch  differente  Form  der  „Tuberkelriesenzelle^  gegen- 
überzustellen ;  wenn  schliesslich  die  anf  diese  Weise  zu  einer  Differen- 
zirung  wohl  legitiroirte  Untersuchung  dennoch  in  der  Riesenzelle  der 
Syphilis  und  Tuberculosis  keinen  Unterschied  entdecken  konnte,  — 
so  drlingte  sich  in  der  That  die  Frage  auf,  ob  nicht  durch  den  Be- 
fund der  Langhans'schen  Zellspecies  in  gummösen  Bildungen  die 
seiner  Zeit  von  v.  B&rensprung  mit  aller  Entschiedenheit  contn 
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Virctaow  yertheidigte  Thesis  der  Wesensgleicbbeit  der  Gummata 
und  der  Taberkel  von  Neuem  discussionsßbig  geworden  sei?  — 
Die  Berecbtigung,  diese  Frage  aufzuwerfen,  lifsst  sich,  meines  Er- 
acbtens,  gegenwärtig  nicbt  ohne  Weiteres  von  der  Hand  weisen. 
Als  eine  der  wesentlichsten  anatomischen  Dififerenzen  zwischen  den 
beiden  genannten  Producten  wird  angegeben,  dass  der  echte  Tu- 
berkel sich  anfangs  stets  in  Form  kleinster,  prominenter,  discreter 
Knötchen  darstelle,  während  die  gummösen  Producte  in  Gestalt 
diffuser  oder  grossheerdiger  Infiltrate  aufträten.  Aber  war  es  nicht 
anerkannt,  däss  auch  die  Gummigeschwulst  in  miliarer  Eruptions- 
form vorkommt  und  statnirten  nicht  die  Aussagen  ausgezeichneter 
Beobachter  (Wagner,  Rindfleisch),  dass  auch  das  specifische 
Product  der  Tuberculose  als  diffiise  oder  grossknotige  Wucherung 
sich  zeigen  könne?  Wo  waren  da  unter  Umständen  die  durch* 
greifenden  Unterschiede?  Welche  histologische  Differenz  bestand 
z.  B.  zwischen  einem  miliaren  Gumma  und  einem  echten  miliaren 
Tuberkel?  E.  Wagner  hat  schon  bei  früherer  Gelegenheit,  noch 
vor  der  Riesenzellenepoche,  diese  Frage  ventilirt^)  und  sie  dahin 
beantwortet,  „dass  die  Wucherung  des  Tuberkels  meist  aus  Kernen 
allein,  oder  doch  aus  sehr  vergänglichen  Zellen  bestehe;  Kerne,  und 
Zellen  liegen  so  reichlich,  dass  eine  Grundsubstanz  ganz  fehlt. 
Beim  Syphilom  aber  finden  sich  neben  den  Kernen  fast  stets  auch 
Zellen  mit  meist  sehr  grossem  Kerne.  Diese  sind  eingebettet  in 
eine  gefässhaltige,  verschieden,  aber  verhältnissmässig  reichliche, 
fasrige  Grundsubstanz. ^  Als  später  Langhans  die  Riesenzellen 
als  fast  Constanten  Bestandtheil  des  Tuberkels  nachwies,  als 
E.  Wag u er  selbst  die  lymphadenoide  Structur  desselben  entdeckte, 
als  Schuppe  1  das  submiliare  riesenzellenhaltige  Lymphadenom  zu 
dem  typischen  Repräsentanten  der  echten  Tuberculose  erhob,  da 
erschien  es  ausgemacht,  dass  man  die  obige  Differentialdiagnose  in 
jedem  noch  halbwegs  frischen  Falle  mit  Leichtigkeit  werde  stellen 
können.  Dem  gegenüber  muss  ich  nun  auf  Grund  ganz  sicherer  Be- 
obachtungen [über  die  ich  neulich  ')  schon  vorläufig  berichtet  habe] 
behaupten,  dass  das  miliare  Syphilom  fast  genau  so  aus- 
sehen kann,  wie  der  echteste  Tuberkel.  In  zwei  Fällen  von 
congenitaler  Niliarsyphilis  der  Leber  —  (die  Richtigkeit  der  Diagnose 

>)  Arehif  der  HeUkunde  1866,  S.  523. 
*)  Gräfe*t  Arcbi?  24,  UL 
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deuten.  FQr  die  Hehrzahl  unserer  Knötchen  Hess  sich  rine  deh 
artige  Interpretation  schon  deshalb  ablehnen,  weil  dieselben  ihm 
Sitz  innerhalb  des  neugebildeten  intraacinösen  Bindegewebes  (s.  a) 
hatten,  welches,  ausser  spärlichen  Gapillaren,  keine  GefSsskanite 
einschloss;  offenbar  waren  es  in  unseren  Fällen  die  zelligea  Ele- 
mente dieses  Bindegewebes,  deren  Wucherung  die  tuberkelähnlidieB 
Knötchen  ihre  Entstehung  verdankten. 

In  allerneuester  Zeit  hat  nun  Unna^),  ohne  von  meinen  Beob- 
achtungen an  der  Leber  syphilitischer  Neugebornen  Kennlolss  to 
haben,  das  Gewebe  eines  indurirten  Schankers  Ton  zablreicbsten 
Knötchen  vom  Bau  des  verkSsenden  Riesenzelltuberkels  durchsetzt 
gefunden,  welche  er  als  miliare  Syphilome  anspriebL  Die  anato- 
mischen und  klinischen  Verhältnisse  in  Unna's  Fall  durften  and 
wohl  kaum  eine  andere  Auffassung  zulassen.  —  Demnach  seiieo 
wir  nicht  nur  die  Tuberkelriesenzelle,  sondern  auch  den  veriiseii- 
den  Riesenzelltuberkel  als  directes  Erzeugniss  der  Lues  auftreta 
und  wenn  v.  Bärensprung  diese  Thatsache  gekannt  hätte,  so 
wUrde  er  ein  gewichtiges  Argument  mehr  (Ür  die  Richtigkeit  seiner 
Anschauungen  haben  in's  Feld  führen  können.  Gohnheim  hat 
in  seinem  Handbuch,  wenn  ich  ihn  nicht  ganz  missverstanden  habe, 
gestützt  auf  die  oben  erwähnten  Befunde  von  Koste r  und  Bro- 
dowski,  die  Ansicht  vertreten,  dass  auch  das  Gumma  im  Allge- 
meinen durch  Aggregation  und  Gonfluenz  miliarer  Knötchen,  welche 
in  anatomischer  Structur  und  Geschichte  mit  echten  Tuberkeln  über 
einstimmen,  entstehe  und  wachse*)  und  damit,    meines  Erachteos 

I)  Vierteljabreschrifl  für  Dermatologie  and  Syphilii  ISTS,  Separatabdrock. 

*)  Auch  Coroil  und  Ran  vi  er  (Manoel  d*hlstologie  pathol.  f.  p.  192)  Mbawi 
nach  eignen  Untersochangen  eine  ZosammenBelzang  dea  Gamma  aoa  kleiasta 
Unterknötchen  an,  die  sich  aber  fon  ecbten  Tuberkeln  dorch  daa  Hagere 
Offenbleiben  der  eingeschlossenen  GefUsse  unterscheiden  sollen,  eine  As- 
sieht,  deren  Richtigkeit  ich  nicht  bezweifeln  will,  deren  Begründang  jedock 
im  speciellen  Falle,  am  nicht  iojicirlen  Präparate,  grosse  Sahwierlgkätm 
bieten  dOrfte.  Nach  meinen  Dntersachangen  Ist  jedock  das  AnfMia 
ond  Wachsen  des  Gamma  in  tnberkelarUgen  Knötchen  nar  aiae  Aosoabst 
gegenilber  der  Regel  seiner  Localisation  In  Form  fon,  dnrch  contlBalrikkci 
peripheres  Wachsthnm  sich  zn  gröberen,  bomogenen  Knoten  and  Platten  icr- 
grössernden,  Infiltrationen,  welche  sich  fon  diffoisen  oder  conflnirten  taber 
cnlösen  Wnchemngen  durch  die  Inconstan  ihres  Gehaltes  an  Biesanarilta, 
durch  eine  weit  geringere  Neigung  zur  Verkäsung,  doreb  eint  weit 
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vom  reio  histologischen  Standpunkt  (nicht  auch  vom  klinischen,  wie 
y.  Bärensprnng)  die  Identität  zwischen  Gumma  und  Tuberkel 
ausgesprochen.  War  aber  die  anatomische  Gleichheit  der  beiden 
Producte  festgestellt,  dann  lag  es,  bei  der  innigen  Beziehung,  die 
zwischen  Entzündung  und  wirklicher  Tubercuiose  in  der  Tbat  be- 
steht und  in  BerQcksichtigung  der,  namentlich  Yon  Seiten  der  kli- 
nischen Pathologen  geltend  gemachten,  Annahme,  dass  jede  irgend 
beliebige  Entzündung  im  Stande  sei,  das  tuberkelerzeugende  Agens 
zu  produciren,  gewiss  nicht  fern,  die  Frage  in  Erwähnung  zu  neh- 
men, ob  nicht  auch  im  klinischen  Sinne,  also  ihrem  ganzen  Wesen 
nach,  die  Gummabildung  als  wahre  Tubercuiose,  als  ein,  zur  sy- 
philitischen Entzündung  hinzugetretener,  durch  sie  in  Localisation 
und  Verlauf  modificirter,  tuberculöser  Prozess  betrachtet  werden 
müsse.  Diese  Interpretation,  welche  einen  Metaschematismus  der 
Prozesse  zur  Rettung  der  Specificität  der  Tuberkelriesenzelle  zu 
Hülfe  nimmt,  entzieht  der  weiteren  Untersuchung  den  histologischen 
Boden.  Mit  um  so  grösserem  Interesse  benutze  ich  daher  heute 
die  Gelegenheit,  an  einem  wohl  von  allen  Seiten  als  unzweideutig 
anerkannten  Object,  an  einem  echten  Knochensarcom  nehm- 

m 

lieh,  den  pathologisch-histologischen  Indifferentismus  nicht  nur  der 
Langhans'schen  Riesenzelle,  sondern  auch  der  als  Riesenzell- 
tuberkel  bezeichneten  anatomischen  Formation  zu  demonstriren. 

Der  Thatbestand  des  interessereichen  Falles,  um  den  es  sich 
handelt,  war  folgender.  Ich  gebe  zunSchst  die  klinische  Geschiebte 
desselben,  die  mir  Herr  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Schön born  zu  publi- 
ciren  freundlichst  gestattete. 

Aoamnesa.  Pat.,  49  Jahre  alt,  litt  nach  ihrer  Angabe  in  der  Jugend  häufig  an 
Drüsenanschwellungen.  Vor  fünf  Jahren  stellte  sich  bei  ihr  ein  Erysipelas  migrans 
ein,  das  schliesslich  zur  Abscedirnng  am  rechten  Oberschenkel  führte.  Bald  darauf 
bildete  sich  eine  gleichmSssige  Anschwellung  des  rechten  Unterschenkels  aus,  gegen 
welche  der  Pat.  Gummistrfimpfe  empfohlen  wurden.  Das  Tragen  derselben  erleichterte 
zwar  der  Kranken  das  Gehen,  beseitigte  aber  nicht  die  Anschwellung.    Weihnachten 

dagegen  zur  definitiven  Bindegewebsbildung,  sowie  durch  den  Besitz  neuer 
Gapillaren  auszeichnen,  so  dass  im  Allgemeinen  wohl  ?on  einer  anato- 
mischen Congruenz  der  Gummata  und  Tuberkel  nicht  die  Rede  sein  kann, 
wenngleich  es  für  einzelne  fragliche  FSlle  jetzt  noch  schwerer  geworden  sein 
mag,  eine  richtige  Unterscheidung  zu  treffen.  —  Ich  bin  damit  beschftftigt, 
die  beiden  in  Rede  stehenden  Producte  an  den  terschiedenen  Organen  einer 
neuen  genauen,  vergleichend-htstologischen  Prüfung  zu  unterziehen. 

32» 
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1875  bemerkte  Püt.,  dast  die  AniehwellaDg  des  reehten  ColerKkeokeb  etck  W< 
sonders  nach  aassea  ond  fom  lergrösserte  oDd  dass  diese  VergrösseraDg  seit  diescf 
Zeit  stetig  zunahm.  Schmerzen  in  der  Geschwulst  bestanden  nur  zeltweiae  in  g^ 
ringem  Grade.  Der  Gebranch  des  Beins  wurde  durch  das  Leiden  nicht  beeintrichtifL 
Da  jedoch  die  Geschwnlst  in  den  letzten  Wochen  ein  rascheres  Wachstham  zeigte, 
auch  die  fon  einem  ingezogenen  Arzte  ordinirten  wannen  Umschlage  ohne  EM^ 
blieben  y  suchte  Pat.  in  hiesiger  Rlinik  Hülfe  nnd  erfolgte  Ihre  Anfnaluiie  aa 
13.  October  1876. 

Status  praesens.  Bei  der  nicht  sehr  kraftigen  Kranken  bemerkt  man  aaf  der 
fordern  Flache  des  Unterschenkels  in  seinem  untern  Drittel  eine  Anschwellong. 
welche,  von  spindelförmiger  Gestalt,  sich  fom  Fnssgelenk  bis  fast  zor  Grenze  de» 
unteren  und  mittleren  Drittels  des  Unterschenkels  erstreckt.  Sie  grenzt  nach  aosscB 
mit  der  Fibula  ab,  nach  innen  reicht  sie  bis  zur  innem  Kante  der  Tlbia.  Die  Hast 
aber  der  Geschwnlst  ist  in  feinen  Sehflppchen,  zum  Theil  auch  in  grSsaereD  Fetica 
abgeschilfert  und  etwas  bräunlich  verfärbt,  ausserdem  sind  einielne  kleinere  gv- 
schlflogelte  Venen  durch  die  Haut  siohtbar,  die  vom  äusseren  Rande  der  Geachwnitl 
nach  dem  Fassrucken  hingehen.  Die  Gonslstenz  der  Geschwnlst  Ist  Qberall  slemlick 
gleicbmässig  fluctuirend,  nur  in  ihrem  unteren  Abschnitte  sind  einzelne  hirtere 
Stellen  dnrchzuffihlen.  Schmerzen  in  der  Geschwulst  sind  nur  in  geringem  Grade 
forhanden,  nur  ab  nnd  zu  das  Gefühl  des  Stechens.  Bewegungen  sind  ebenso  wenig 
schmerzhaft.  Auch  kann  Pat  das  Bein  beim  Gehen  gebranchen.  Eine  Probepmcth», 
die  am  1 3.  October  gemacht  wurde,  lieferte  geringes,  blntig-aeroses  SecreL 

Diagnose:   Sarcoma  tibiae. 

In  der  Cbloroformnarkose  nnd  unter  Carbolspray,  nach  Elnwicklnng  des  Beines 
mit  der  Esmarch'schen  Binde,  wird  die  Haut  über  dem  Tumor  gespalten  und  die 
Weichtheile  nach  den  Seiten  hin  von  ihm  abgelösst.  Als  man  damit  bis  aaf  des 
Knochen  forgedrungen,  sollte  auch  hier  die  Loslosong  des  Tumors  foifenoauaen 
werden.  Allein  bei  einem  dahin  gehenden  Versuche  stellte  sich  bald  heraus ,  da« 
der  Tumor  bereits  in  die  Oberfläche  des  Knochens  eingedrungen  nnd  eine  TkenooBg 
fom  Gesunden  unmöglich  wäre.  Man  nahm  daher  foo  einer  Eistirpation  der  Ge- 
schwnlst Abstand  und  schritt  sofort  zor  Amputatio  cruris  in  der  Mitte  der  Vfade. 
Um  die  Amputation  an  dieser  Stelle  foroehmen  zu  können,  war  es  nöthtg,  dco 
hinteren  Lappeoschnitt  zu  wählen.  Nachdem  die  spritzenden  Gelasse  onterbnndea, 
wurde  der  Lappen  durch  Nähte  in  geboriger  Lage  befestigt  und  durch  den  ontereo 
Theil  der  Wunde  ein  starker  Drain  gelegt.  Das  Ganze  deckte  ein  Lister'scher 
Verband. 

Eine  nähere  Besichtigung  des  Tumors  ergiebt,  dass  derselbe  sich  auf  die  Tibia 
beschränkt,  die  Fibula  ist  follständtg  frei  dafon.  Derselbe  beginnt  auf  der  TIbis 
unmittelbar  Ober  dem  uberknorpelteo  Tbeile  derselben  und  erstreckt  sich  nach  obei 
bis  zur  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  des  Knochens.  In  der  Breite 
hat  er  sowohl  die  innere  als  die  äussere  fordere  Fläche  der  Tibia  tnm  Ursprwf. 
Unmittelbar  an  der  Aussenseite  des  Tumors  feriäuft  die  Sehne  des  M.  ettenser 
halincis  long.,  die  Sehne  des  Tibialis  anticns  geht  mitten  dber  Ihn  hin,  ohne  mit 
ihm  ferwachsen  zu  sein.  Nach  Durchschneidung  des  Tumors  nnd  Dorchsägong  der 
Tibia  in  einer  Sagittalebene,  bemerkt  man,  dass  das  Periost  des  Knochens  an  den 
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Tom  Tumor  eiogeoommeDeo  Stellen  vollstäDdig  in  leUterem  aufgegaogeo  ist.  Selbst 
der  KDoehen  leigt  keine  glatte  Oberfläche,  soodem  ist  uoter  der  Geschwalst  rai/h, 
mit  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  besetit,  so 
dass  der  Tumor  offenbar  bereits  in  ihm  eingedrungen  ist. 

Soviel  Ton  den  für  nns  wesentlichen  Notizen  der  Krankengeschichte;  von  den 
weiteren  Daten  derselben  hebe  ich  nur  noch  hervor,  dass  die  Kranke  am  24.  De- 
ccmber  1876  mit  voUatindig  vernarbter  Ampotatlonswuode  anscheinend  gesund  ent- 
lassen wurde. 

Der  Tumor  der  Tibia  war  gleich  nach  der  Amputation  dem  pathologischen 
Institut  mit  der  Diagnose  «Sarcoma  tibiae"  übergeben  worden  und  ich  hatte  nach 
dem  makroskopischen  Anblick  nicht  die  geringsten  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der- 
selben. Die  Schnittfläche  der  Geschwulst  ist  von  gleichmSssig  grauröthlichem, 
ziemlich  transparenten  Ausseben,  mit  der  Messerklinge  lässt  sich  nur  ein,  wenig 
Iruber,  spSrlicher  Saft  abstreichen;  das  Gewebe  ist  von  derb  weicher  Gonsistenz. 
Nicht  ganz  gleichartig  verhalt  sich  die  makroskopische  Textur  der  Neubildung; 
während  die  basalen  Schichten  einen  mehr  oder  minder  deutlichen  streifigen,  fas- 
cicolireo  Bau  —  die  Streifung  annähernd  senkrecht  oder  radiär  zur  Knocheoober- 
fläche  gerichtet  —  darbieten,  zeigen  dagegen  die  peripherischen  Theile  (welche  nach 
aussen  von  einer  straffen  bindegewebigen  Hölle  begrenzt  werden,  die  sich  an  der 
Basis  des  Tomors  mit  den  äussersten  Periostlagen  der  Tibia  in  Contiouität  setzt) 
eine  mehr  körnige,  drusenartige  Stroctor,  dem  Gewebe  einer  hyperplastischen  Schild- 
drüse vergleichbar,  nur  dass  die  vorspringenden  Kornchen  und  Romer  nichts  von 
colloiden  Einsprengungen  bemerken  lassen.  —  Was  das  Verbältniss  des  Tumors 
zum  Knochen  anlangt,  so  ist  schon  in  der  Krankengeschichte  auf  die  Merkmale 
der  Zerstörung  resp.  Durchwachsung  der  oberflächlichen  Schiebten  der  Rinde  hin- 
gewiesen; der  weitaus  grosste  Theil  der  compacten  Substanz  der  Diaphyse,  sowie 
die  spongiose  der  Epiphyse  erscheint  jedoch  völlig  intact;  dagegen  ist  das  Knochen- 
mark Im  Bereiche  des  Neoplasma  in  eine  der  periostalen  analoge  Aftermasse  um- 
gewandelt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gewebssaftes ,  sowie  der  durch  Zer- 
zupfnng  isolirten  Gewebsfragmente  ergab  unter  einer  Mehrzahl  lymphoider  und 
ept-  oder  endotheltoider,  meist  einkerniger  Elemente,  weiche  neben  Bindege- 
websfasern, Capillargefässen  o.  s.  w.  das  Gesichtsfeld  einnehmen,  nicht  grade 
zahlreiche,  aber  exquisit  ausgebildete  Riesenzellen,  und  zwar  nicht  in  der  diffus- 
kernigen,  mit  kurzen  und  schmalen  Fortsätzen  versebenen  Form  der  „Sarcom- 
riesenzellen'*,  sondern  fast  durchweg  in  der  rand-  und  radiärkernigen,  multipolaren 
Specles  der  «Tuberkelriesenzelten*.  Auch  das  eigenthumliche  graogelbliche  Proto- 
plasma mit  der  mikrococcenähnlichen  Komelung  fehlte  nicht.  Viele  der  isolirten 
Gebilde  waren  so  gross,  dass  sie  schon  vom  blossen  Auge  als  kleinste  granweisse 
Punkte  wahrgenommen  werden  konnten.  Manche  von  ihnen  boten  insofern  ein 
etwas  abweichendes  Verhalten  von  dem  Bau  der  gewöhnlichen  Tuberkelriesenzellen 
dar,  als  sie  mehr  runde  und  kleine,  dabei  nicht  immer  nur  peripher  gelagerte 
Kerne  und  Zellen  in  Hohlräumen  (Physaliden,  Vacnolen)  des  Protoplasmas  einge- 
bettet enthielten. 
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Diese  Befunde  standeu  mit  allen  Angaben  der  HandbOcber  aod 
der  bisherigen  eigenen  Erfahrungen  Ober  die  Structur  der  Sarkome 
im  Widerspruch.  In  den  Werken  von  Virchow,  Rindfleisch, 
Billroth,  Cornil  und  Ranvier  u.  A.,  welche  Abbildungen  von 
Sarcomriesenzellen  gegeben  haben,  finden  wir  nur  diffuskernige 
Protoplasmakflrper  gezeichnet,  und  das  neueste  Lehrbuch  von  Perls, 
welches  die  Riesenzellenfrage  mit  besonderer  AusfQhrlichkeit  behan- 
delt, hebt  ausdrücklich  den  Unterschied  zwischen  Sarcom-  und  Ta- 
berkelriesenzellen,  in  der  Art  wie  wir  ihn  oben  durchgeführt  haben, 
als  einen  durchgreifenden  hervor. 

Ueber  dea  Bau  des  Tomora  gaben  SchniUpraparate,  welche  zoolcbst  ton  im 
peripberitcbeo,  graoolirleo  Scbichten  aogeferligt  warden,  folgendea  Aabchlass.  Bä 
■chwacbea  VergrösseroDgea  zeigt  eich  das  Gesichtsfeld  eiogeoommeo  tob  eiacr 
grösseren  Zahl  meist  sehr  scharf  umschriebener  rnndlicher  oder  otaler  ZeUhauiiea, 
etwa  von  dem  Umfang  der  bekannten  Tuberkelgranula  pbthisischer  Longen ;  Ucincrt 
Heerde  waren  oft  so  3 — 5  In  einem  grosseren,  trftobchenShnlicben  Körper  fereioi^ 
Fast  constant  Hess  sich  im  Gentrom  dieser  Zellbaofen  eine  machtige  Tieltackigs 
Riesenzelle  mit  randstttndigen  Kernen  wahrnehmen.  Die  Zellenconglomerale  sW 
umsponnen  von  einem  schmalen  lichten  Hof,  spindliche  und  ovale  Kerne  fohreadsa 
Bindegewebes,  welches  zogleich  der  TrSger  ziemlich  reichlicher  capillarcr  Getee 
ist,  die,  dorch  natürliche  Injection  trefflich  gekennzeichnet,  aHentbaibcn  Us  dkht 
an  die  Knötchen  herandringen  oder  aber  dieselben  in  schlingenartigen  Bogen  om- 
kreisen.  Bei  stirkerer  und  starker  Vergrösserong  Hess  sich  an  leicht  geachöUelten 
Präparaten  innerhalb  der  Knötchen  ein  Reticulum  nachweisen,  dessen  Balkcheo  und 
Fflserchen  in  Abständen  zu  kernhaltigen  Protoplasmamassen  anzuschwellen  scbctneo, 
deren  Fortsatze  in  directe  Verbindung  treten  mit  den  ramificirten  Ausliofem  der 
centralen  Riesenzellen;  in  den  Maschen  des  Recticolum  lagern  zellige  Elemente  veo 
Habitus  gewöhnlicher  Lympbkörperchen,  die  namentlich  in  der  Peripherie  der  Nodtla 
eine  dichtstehende  RIogzooe  bilden. 

Mit  mehr  oder  minder  unwesentlichen  Abweichongen  war  das  histologbcht 
Bild  auf  allen  den  zahlreichen  Präparaten,  die  ich  von  den  genannten  Abschnittes 
unseres  Neoplasma  anfertigte,  ein  gleiches;  im  Innern  der  Granula  vermochte  ick, 
trotzdem  dass  eine  gute  natörliche  Injection  vorlag,  keine  Gefasse  za  entdsckeo; 
von  regressiven  Metamorphosen  zeigte  das  Gewebe  so  gut  wie  keine  Spor:  nor  hit 
und  da  gaben  Ansammlangen  gröberer  Fettkömcben  dem  Randsaom  der  Riesenidica 
ein  undurchsichtiges  dunkeles  Aossehen. 

Dass  es  sich  bei  den  geschilderten  Heerdformationen  wirklich  um  Dorchschntttc 
knötchenförmiger  Gebilde  handelte,  ging  schon  aus  dem  makroskopischen  Aa- 
blick  der  Geschwulst  hervor,  deren  Schnittfläche  uns,  wie  gesagt,  deutlich  proBi- 
nirende  Einzelkörner  vorführte.  Nach  Maceration  kleiner  Geschwolststuckehen  ia 
sehr  verdflnnten  Chromsänrelösnngen  gelang  es  aber  auch,  die  Granula  als  isolifls 
koglicbe  Gebilde  aos  dem  gelockerten  umhüllenden  Gerüstwerk  durch  vorsichtigs 
Präparation  frei  zu  machen. 
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Wlbrend  sooach  die  oberflftcbltchsteo  Scbicbten  des  Tumors  einen  folÜculftren 
Bau  bMatsen,  trat  an  die  Stelle  detselben  in  den  mittleren  Zonen  eine  mehr  diffuse 
granulationsgewebsartige  Stmctur;  die  typischen  Riesenzellen  waren  auch  hier  vor- 
banden, gleicbmässig  fertbeilt  unter  die  dichtgedrängten  Schaaren  kleinerer  Rund- 
zellen. Letatere  lagen  auch  hier  zu  einzelnen  oder  zu  mehreren  in  Hohlräumen 
einer  fein-  oder  gröber -fasrigen  GerQstsubstanz ,  welche  in  ihren  dickeren  Balken 
blutgefullte  Capillaren  umscbloss.  Wieder  Terschieden  davon  verhielten  sich  die 
basalen  Tbeile  des  Neoplasma,  an  denen  schon  makroskopisch  eine  Art  faaclculilrer 
Anordnang  zu  Tage  getreten  war.  Hier  lagen  längliche  Zellwalzen,  deren  Längsaie 
senkrecht  oder  radiSr  zur  Knochenoberfläcbe  gerichtet  war,  colonnenweise  neben 
einander,  getrennt  durch  schmale  Zuge  gefässbaltigen,  meist  Spindelzellen  tragenden 
Bindegewebes.  Von  diesen  Gewebszügen  ans  sponn  sich  ein  Faserwerk  zwischen 
ond  zu  den,  im  Innern  der  Zellcolonnen  gelegenen,  kleinen  und  grosseren  Elementen 
hin.  In  der  Axe  der  Haofen  zeigte  sich  ziemlich  constant  eine  randkernige  Riesen^ 
zelle,  deren,  oft  om  das  3 — 4  fache  den  der  Breite  überwiegender,  Lftngendnrchmesser 
parallel  mit  der  Längsrichtong  des  Zellstraoges  verlief. 

Die  Untersuchung  entkalkter  Gewebspartien  von  der  Tumorknochengrenze  be- 
stätigt die  Annahme,  dass  bereits  eine  starke  Einschmelzung  der  corticalen  Knochen- 
theile  stattgefunden.  Reste  der  letzteren  zeigen  sich,  auf  schmale  Inseln  reducirt, 
von  den  wuchernden  Zellenmassen  rings  umschlossen.  Der  freie  Rand  der  Knochen- 
bäikchen  ist  ezqoiait  lacnnär  aasgenagt:  grade  in  den  Laconen  liegen  aber  constant 
keine  Rieaenzellen,  wahrend  sie  entfernt  davon,  im  Innern  der  Neubildung  oft 
recht  reichlich  vorhanden  sind. 

Die  Tumormasse,  welche  die  Markhöhle  erfüllt,  bot  histologisch 
wieder  eine  grosse  Uebereinstimmung  mit  den  superficiellen  Schichten 
des  Neoplasma,  indem  hier  gleichfalls  der  kleinheerdige  folliculSre 
Bau  in  den  Vordergrund  trat.  In  der  beigegebenen  Zeichnung  ist 
der  Durchschnitt  eines  kleinsten  derartigen  Follikels  wiedergegeben. 
Wie  man  sieht,  entspricht  derselbe  fast  vollständig  derjenigen  histo- 
logischen Einrichtung,  welche  seit  den  Arbeiten  von  Langhans, 
WagnerO  und  Schüppel*)  als  ein  specifisches  anatomisches 
Substrat  der  Tuberculose  angesehen  wird.  Das  den  Zellhaufen 
durchziehende  Netzwerk  wird  in  unserem  Fall  wohl  zweifellos  durch 
die  protoplasmatischen  Ausläufer  der  Riesen-  und  sog.  Epithelioid- 
zeUen  hergestellt,  eine  Ansicht,  welche  für  das  Reliculum  des  wahren 
Tuberkels  von  mehreren  Seiten  [Schüppel'),  Wahlberg^),  Bro- 
dowski^]  gleichfalls  ausgesprochen  worden  ist. 

^)  Das  tuberkelfthnliche  Lymphom.    Archiv  der  Heilkunde  XI  u.  XII. 

')  Deber  LymphdrOsentuberculose.    Tübingen    1S71.     Ueber   die  Identität  der 

Tuberculose  mit  der  Perlsncbt,  dieses  Archiv  Bd.  56. 
s)  Archiv  der  Heilkunde  XIII. 
«J  Med.  Jahrbücher  1872,  S.  244.  •)  Dieses  Archiv  Bd.  63,  S.  121. 
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Nach  den  geschilderten  üntersuchungsergabnissea  glaubte  ich 
vom  histologischen  Standpunkt  aus  genöthigt  zu  sein,  die  Diagnose: 
„Sarcom^  fallen  zu  lassen.  Das  einzige  Analogon  aus  der  Pathologie, 
welches  ich  zu  Gunsten  der  genannten  Diagnose  hätte  heraoziefaea 
können,  das  von  Virchow  als  „Lymphosarcom'^  bezeichnete  Produet 
der  Perlsucht,  war  insofern  als  Parallelobject  nicht  recht  zulissig,  als^ 
wie  bekannt,  SchQppel,  grade  auf  Grundlage  der  Erkenotniss  ihrer 
tuberkelartigen  Structur,  die  Perlsucbtsknoten  fQr  echte  Tuberkel 
im  jetzt  gebräuchlichen  Sinne  des  Wortes  erklärt  hatte.  (Der  Fall 
Steudener's,  auf  den  ich  gleich  noch  näher  zu  sprechen  komme, 
war  mir  damals  unbekannt.)  Histologisch  lag  es  nun  gewiss  am 
nächsten,  Tuberculose  anzunehmen.  Da  jedoch  die  echte  Tttbe^ 
culose  des  Knochens  wohl  noch  niemals  in  einem,  dem  vorliegeii- 
den  entsprechenden ,  makroskopischen  Gesammtbilde  beobachtet 
wurde,  da  ferner  ein  grosser  Theii  der  Geschwulstmasse  auch  mi- 
kroskopisch gar  nichts  Tuberculöses,  d.  h.  Knötchenförmiges  darbot, 
da  vor  Allem  die  von  jedem  vorgeschrittenen  Falle  echt  tuberculöser 
Wucherungen  unzertrennliche  Verkäsung  hier  vollständig  fehlte,  so 
musste  Tuberculose  selbst,  nach  meinem  Dafürhalten,  unbedingt 
ausgeschlossen  werden.  Dann  blieb  aber  nur  eine  einzige  Neubil- 
dung übrig,  bei  welcher  gleiche  oder  wenigstens  sehr  ähnliche 
Structurverbältnisse  auftreten  können  —  uehmlich  das  Syphilom. 
Stimmte  auch  das  makroskopische  Verhalten  unseres  Tumors  nicht 
mit  dem  Habitus  einer  typischen  periostalen  Gummigeschwulst  Ober- 
ein,  so  widersprach  doch  die  raakro-  und  mikroskopische  Gesammt- 
(extur  desselben  durchaus  nicht  dem  anatomischen  Bilde  eines 
frischen  Syphiloms  im  Allgemeinen,  indem  ein  kleinalveolärer  Bau 
[Wagner')]  und,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  nicht  nur  die 
Langhans'sche  Biesenzelle,  sondern  auch  die  als  Biesenzelltuberkel 
bezeichnete  Heerdformation  als  Eigenthüralichkeiten  der  durch  Lues 
bedingten  Geschwülste  vorkommen. 

Obwohl  eine  nähere  Nachforschung  bei  der  Kranken ,  auf  Sy- 
philis, ein  negatives  Besultat  ergab,  hielt  ich  die  Annahme  eines 
Syphiloms  dennoch  für  die  wahrscheinlichste  Interpretation  der  vor- 
liegenden anatomischen  Verhältnisse  und  wurde  auch  unser  Tumor 
vorbehaltlich    weiterer    späterer   Untersuchung    als    eine 

')  Das  Syphilom   oder  die  coostitotionell-typhllititcbe  Neabildang,   Arcfair  der 
Hfilkttode  IV. 
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^höchst  wabrscheiolicb  syphilitische  Geschwulst  der  Tibia^  in  dea 
provisorischen  Sammlungscatalog  eingetragen')* 

Etwa  ^  Jahr  war  seit  der  Untersuchung  verflossen,  als  mir 
Herr  Prof.  Schönborn  mitiheilte,  dass  die  Kranke,  nachdem  sie, 
wie  gesagt,  anscheinend  geheilt  in  ihre  Heimath  entlassen  worden 
war,  eine  Zeit  darauf  von  schnell  wachsenden  Anschwellungen  der 
InguinaldrQsen  der  entsprechenden  Seite  befallen  wurde  und  dass 
gegenwärtig,  neben  diesen,  auch  tiefersitzende  grössere  Becken* 
tumoren  zu  constatiren  seien.  Dazu  sei  ein  Zustand  äusserster 
Cachexie  vorhanden.  Nach  diesem  Verlaufe  hege  er  nunmehr  nicht 
den  mindesten  Zweifel,  dass  die  fragliche  Knochengeschwulst  sarco- 
matöser  Natur  gewesen  sei.  Leider  war  die  Kranke  nicht  zu  be- 
wegen, in  die  Klinik  zurückzukehren  und  so  konnte  die  Section 
(der  Tod  erfolgte  sehr  bald)  nicht  den  letzten  Aufschluss  geben. 
Indessen  dttrfle  es  wohl  nach  den  obigen  Mittheilungen  des  Herrn 
Prof.  Schönborn  kaum  fraglich  erscheinen,  dass  meine  histolo- 
gische Diagnose  irrig  war  und  dass  wirklich  ein  echtes  Knochen- 
sarcom  vorgelegen  hat.  Dieser  Auffassung  würde  man  nur  dann 
entgegenzutreten  berechtigt  sein,  wenn  die  Einreihung  unseres  Tu- 
mors in  die  Sarcomgruppe  absolut  unvereinbar  gewesen  wäre  mit 
den  Principien  der,  durch  Virchow  begründeten,  anatomischen 
Classification  der  genannten  Geschwulstgattung.  Indessen  so  lagen 
die  Dinge  nicht:  zwischen  Sarcom  und  Syphilom  besteht  histologisch 
keine  unüberwindliche  Kluft  und  ich  glaube  nach  erneuter  Unter- 
suchung des  Präparates  und  in  Berücksichtigung  neuester  Erfah- 
rungen, dass  sich  unsere  Knochengeschwulst  sehr  wohl  in  den 
Rahmen  der  Sarcomtextur  einfügen  lässt. 

Die  beiden  Momente,  welche  mich  veranlasst  hatten,  mich  gegen 
die  Diagnose:  „Sarcom^  auszusprechen,  waren  erstens  die  morpho- 
logischen Besonderheiten  der  vorgefundenen  Riesenzellen,  zweitens 
das  Vorhandensein  von  Gebilden,  welche  histologisch  mit  sog.  Rie- 
sen zelltuberkeln  die  grösste  Aehnlichkeit  besassen. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  hat  der  schon  berührte  Fall 
von  Steudener")  ergeben,  dass  Protoplasmamassen  von  dem  Cha- 
rakter sogen.  Tuberkelriesenzellen  bei  zweifelloser  Sarcomatose  vor- 

')  Vergl.  auch  meioe  Torläafige  MittheilaDg  Ceotralblatt  f.  med.  WiueQSGbaflaD 

1877,  No.  22. 
*)  Dieaet  Ärchi?  fid.  59,  S.  422. 
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kommen  kOoneo.    Ich  selbst  habe  vor  eioiger  Zeit  in  eioetn 
sarcom,  welches  Herr  College  Beely  von  der  Fasde  des  Unlerarms 
exstirpirt  hatte,  stelienweis  reichliche  Ltngb  ans 'sehe  Riesenzellen 
nachweisen    können.     Auch  in  der  neuesten  ausführlichen  Arbeit 
ttber  Riesenzellensarcome  wird   von  Malasses  und  Monod*)  des 
Vorkommens  randkemiger  Myeloplaien  bei  dieser  Gesdiwnist^iecies 
Erwähnung  gethan.    Sonadi  steht  unser  Fall  besDglidi  des  Verhal- 
tens der  bei  ihm  aufgefundenen  Riesenzellen  jetzt  nicht  mehr  Ter- 
einzelt  da  und  fiUlt  somit  der  erste  Einwand  gegen  seine  Sarcom* 
natur  weg.  Ja,  es  existirt  sogar  ein  Punkt  in  dem  feineren  Bau  unserer 
Riesenzellen,  den  ich  vorlSofig  als  eine  Art  von  positivem  Hinweis 
auf  die  sarcomatOse  Abstammung  derselben  betrachten  mOdite,  ohne 
demselben  den  Werth  eines  specifischen  Unterscheidungsmerkmales 
zuschreiben  zu  wollen.    Ich  meine  das  sehr  reichliche  Vorhanden* 
sein  von  Vacuolen   (Physaliden,    Virchow)   in    dem  Protoplasma 
derselben,   weiche  nicht  die  gewöhnlichen  llnglich -ovalen  Kemei 
sondern  Elemente   von   der  Beschaffenheit  der  Lymph-  und  Eiter- 
körperchen  einschlössen  (s.  histologische  Beschreibung).    Bei  nach- 
träglicher, genauer  auf  dieses  Verhttltniss  hin  gerichteter  Untersuchung 
meiner  PrSparate  habe  ich  solche  zellfUhrende  Bllschen  in  der  über» 
wiegenden  Mehrzahl  unserer  Riesenzellen  vorgefunden,  wShrend  ich 
sie  In  den  vielkernigen  Protoptasmamassen  des  Tuberkels  und  4er 
Syphiiome  bisher  nicht  gesehen  zu  haben  glaube  und  auch  Lang- 
hans, der  genaueste  Renner  der  Tuberkelmyeloplaxen,  nur  in  ganz 
vereinzelten  Exemplaren  der  letzteren  physalidenShnliche  Bildungen 
angetroffen  hat.    In  ihrer  eben  berQhrten  bemerkenswerthen  Arbeit 
tlber  die  „tumeurs  a  myeloplaxes  (sarcomes  angioplastiques)  haben 
nun  Malassez  und  Monod  nachgewiesen,  dass  in  den  Riesenzellen 
der  genannten  Geschwülste  constant  und  oft  in  grösster  Reichlidi- 
keit  Vacuolen  zu  constatiren  sind.    Diese  Forscher  erblicken  in  be- 
sagten Vacuolen  Analoga  der  von  Rouget*)  in  dessen  ^eordons  et 
cellules  angioplastiques''  beschriebenen  Hohlrlume,  deren  Auftrelea 
nach  diesem  Autor  die  Bildung  der  Lumina  in  den  jungen  Geflss- 
anlagen  einleitet,  und  werden  in  dieser  Annahme  wesentlich  dadurch 

^)  Arcbives  de  Physiologie  Dorm,  et  patbologtqoe  1878,  No.  4. 

')  Mtoioire  eor  le  d^feloppement,  la  tUnctore  et  les  propri^t^  pbyiioiogiqni 

des   fftisseanz  saogttins  et    lymphatlqaes,   Archl?  de  MiyaMogie  aoro.  cC 

pathol.  1873. 


499 

bestärkt,  dass  es  ihnen  httufig  gelang,  Anhäufungen  von  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  innerhalb  der  Höhlen  im  Protoplasma  au 
entdecken.  Sie  betrachten  danach  die  Riesenzellen  der  Sarcome  als 
pathologisch  verSnderte  ,,metatypische^^  Gef&ssanlagen,  eine  Ansicht, 
welche  bereits  Crtther  auf  Grundlage  anderer  Beobachtungen  für  die 
Osteoklasten  von  Wegner')  und  Lewschin')  ausgesprochen,  von 
Ziegler*)  fQr  alle  sog.  Riesenzellen  theilweise  acceptirt  und  durch 
neue  Beweise  begründet  worden  war,  die  aber  besonders  durch  die 
Untersuchungen  von  Brodowski*)  eine  sehr  breite  Basis  erhielt, 
indem  dieser  Forscher  den  angioplastischen  Ursprung  als  ein  allge- 
mein gOItiges  Princip  der  Riesenzellenbildung  überhaupt  hinstellt. 
Doch  ist  zu  Brodowski's  Beobachtungen  zu  bemerken,  dass  sein 
überzeugendster  Beweis  für  den  Zusammenhang  zwischen  Riesen- 
zelien  und  Blutgefässen  an  den  Myeloplaxen  des  wachsenden  Schä- 
dels gewonnen  wurde,  die  sich  nach  jeder  Richtung  hin  mehr  wie 
Sarcorarieseozellen  verhalten  und  dass  er,  nach  Text  und  Abbil* 
düngen  seiner  Arbeit  zu  schiiessen,  im  Innern  der  Tuberkel  riesen- 
zellen  selbst,  keine  Vacuolen  aufgefunden  zu  haben  scheint.  Damit 
soll  nun  keineswegs  jeder  vasculäre  Ursprung  dieser  letzteren  Elemente 
geIXugnet  sein  und  noch  weniger  will  ich  mit  diesen  Bemerkungen 
die  Meinung  vertreten  haben,  als  ob  durch  die  physaliphore  Be- 
schaffenheit allein  die  angioplastische  Abstammung  einer  Riesen- 
zelle hinlSnglich  documentirt  sei.  Mir  ist  es  beispielsweise  für 
meinen  Fall  nicht  gelungen  innerhalb  der  Vacuolen  frische  rothe 
Blutkörperchen  anzutreffen,  noch  sonst  Beweise  für  einen  Gonnex 
der  multinuclellren  Protoplasmahaufen  mit  BlutgefHssen  darzubringen. 
Mehrere  Male  sah  ich  allerdings  von  den  Riesenzellen  lange,  ca- 
pillargefSssähnliche  Fortsätze  ausgehen,  wie  auch  St eud euer  (I.e.) 
sie  schildert,  aber  von  einer  directen  Continuität  derselben  mit  den 
veritahlen  GefXssnetzen  habe  ich  mich,  ebensowenig  wie  Steudener, 
weder  auf  Schnitt-  noch  auf  Salzsäureisolationsprttparaten  überzeugen 

*)  Myeloplaxen  und  Knocbeoretorption,  diesee  Archiv  Bd.  56,  S.  523. 

*)  Ueber  die  tennioalen  MatgelBsse  in  den  primitiveo  Markrinmen  der  Rdhren- 

fcoocheo  etc.    Balletio  de  TAcadämie  des  sciences  de  Saint  Petersbourg,  1872, 

t.  XVII,  p.  17,  referirt  nach  Malassez  und  Monod. 
')  Deber  die  Herkonft  der  Tnberkelelemente,  WOrzborig  1875. 
*)  Oeber  den  Ursprung  sog.  Rietenzellen  und   fiber  Tnberkelo  im  Allgemeinen, 

dieses  Archiv  Bd.  63,  S.  113. 
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ktfonen.  Freilich  muss  ich  hierhei  erwHhnea,  dass  ich  erst  an  eioe 
genauere  Exploration  dieser  Verbflltnisse  heranging,  als  das  Gewebe 
des  Tumors  durch  Iflngeres  Liegen  in  Alkohol  bereits  gelitten  hatle 
und  denke  ich  demnach  durch  meine  negativen  Erfolge  nicbl  ioi 
Mindesten  die  positiven  Resultate  Malassez's  und  Monod's  in 
Frage  stellen  zu  wollen.  Das,  worauf  es  mir  bei  dieser  ganzen  Er- 
örterung hauptsächlich  ankommt,  ist,  den  immerhin  auifilligeu  Ge- 
gensatz betont  zu  haben,  der,  bezüglich  der  HSufigkeit  sog.  Vacuolen- 
bildung,  zwischen  den  Riesenzellen  der  Sarcome  einerseits  und 
denen  der  Tuberkel  und  Syphilome  andererseits  zu  bestehen  scimnL 
Die  Zukunft  muss  lehren,  in  wie  weit  derselbe  hinsichtlich  der  DiSe- 
rentialdiagnose  verwerthbar  sein  kann. 

Was  nun  den  zweiten  Punkt,  der  uns  Anfangs  mit  der  An- 
nahme eines  Sarcoms  unverträglich  erschien,  nehmlicfa  den  lymj^ 
folliculären  Bau  betrifft,  so  glaube  ich  jetzt  auch  diesen  letzteren 
aus  bekannten  Formen  der  Sarcomentwickelung  ableiten  zu  kOnneo. 
An  verschiedenen  Stellen  gelang  es  mir  nehmlich,  besonders  deut- 
lich im  Bereiche  der  Geschwulstwucherung  des  Knochenmarkes 
Uebergänge  zwischen  der  follikelartigen  Structur  zu 
einer  alveolären  Anordnung  der  neoplastischen  Prodoete 
nachzuweisen:  die  rundlichen,  cytogenen  Zellhaofen  wurden  all- 
mählich länger  und  schmäler,  die  umgQrtenden  feinen  FibrillenzOge 
nahmen  die  mehr  massive  Textur  fibrOser  Balken  an,  bis  schliess- 
lich eine  ganz  regelrechte  grobalveoläre  Zusammensetzung  resulUrte. 
Als  Sarcomproducte  blieben  die  intraalveolaren  Zellmassen  immer 
dadurch  charakterisirt ,  dass  sich  sowohl  ein  intercelluläres  fasriges 
Netzwerk,  als  auch,  am  Rande  wenigstens,  capilläre  Gefässe  inner- 
halb derselben  nachweisen  Hessen.  Wir  können  demnach  meines 
Erachtens  auch  die  follikelähnliche  Textur  in  unserem  Falle  onter 
dem  Gesichtspunkt  der  alveolären  Sarcomstructur  ^  betrachten.  Der 
Unterschied  zwischen  dem  Substrat  unserer  tuberkelähnlichen  Bil- 
dungen und  dem  Inhalt  eines  grösseren  Sarcomalveolus  besteht 
dann  im  Wesentlichen  nur  in  der  Gegenwart  der  Riesenzellen  und 
der  Abwesenheit  von  Gefässen  bei  den  ersten  der  in  Vergleich 
siehenden  Formationen.     Wenn   wir   uns   nun   mit  Röster*)  die 

I)  Vergl.  Billroth,  Lebrbocb  der  allg.  cbirai«.  Pathol.  o.  Therapie,  Fig.  123. 
*)  Verbandiangea   der  Niederrbelo.  Getellicbaft  la  Bonn,   Beri.  klin.  Woche»* 
•cbrift  1876,  No.  33. 
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Bildungs-  und  Wachsthumsprozesse  der  Sarcome  von  den  Wachs* 
thumsvorgängen  der  GefSsse,  namentlich  der  Gapillaren  beherrscht 
denken,  und  uns  dazu  der  oben  erwähnten  Untersuchungen  von 
Wegner,  Lewschin,  Ziegler,  Brodowski,  Malassez  und 
Monod  erinnern,  welche  die  Riesenzellen  als  veränderte  GeHiss- 
anlagen  betrachten,  dann  liegt  es  nicht  fern,  die  Abwesenheit  der 
GefBsse  durch  die  Gegenwart  der  Riesenzellen  zu  erklären  und 
letztere  als,  in  ihrer  Entwickelung  gehemmte,  hypertrophische  Ge- 
fUsskeime  anzusprechen,  welche  gleichwohl  als  Wachsthumscentren 
für  die  sie  umgebenden  rundlichen  reticnlirten  Zellhaufen  wirksam 
bleiben  konnten. 

Wem  diese  Erklärung  nicht  hinreichend  begründet  erscheinen 
sollte,  der  mag  unseren  Tumor  als  ein  Riesenzellensarcom  auffassen, 
bei  welchem  die  geschwulstbildende  Ursache  anstatt,  wie  gewöhnlich, 
nur,  diffus  in  das  wuchernde  Gewebe  eingestreute,  Riesenzellen  zu 
erzeugen,  hier  stellenweise  um  diese  herum  noch  einen  abgegrenzten 
kugligen  Haufen  epithelioider  und  lymphoider  Elemente  producirte, 
so  dass  eine  tuberkelähnliche  Structur  daraus  hervorging.  Diese 
Art  der  Interpretation  können  wir  anlehnen  an  experimentell  ge- 
wonnene Erfahrungen,  wonach  in  das  Gewebe  eingebrachte  Fremd- 
körper, also  mechanische  Ursachen,  bald  nur  Rieseozellenbildung  in 
ihrem  Umkreis  bewirken,  häufig  aber  auch  die  Heerdformation  des 
„Riesenzelltuberkels''  auslösen  ^). 

Wie  man  nun  aber  auch  das  histologische  Geschehen  in  unse- 
rem Falle  erklären  wolle,  soviel  steht  fest,  dass  das  Resultat  des- 
selben  kein  Tuberkel  oder  Syphilom,  sondern  ein  echtes  Sarcom 
war.  Wenn  wir  diese  Thatsache  anerkennen,  so  ergiebt  sich  als 
Consequenz,  dass  die  als  Riesenzelltuberkel  bezeichnete  anatomische 
Formation  an  sich  kein  fOr  die  Toberculose  specifisches  histolo- 
gisebea  Substrat  sein  kann.  Diese  Folgerung,  zu  deren  Aufstellung 
ich  schon  neulich ')  auf  Grundlage  anderer  Tbatsachen  gedrängt 
wurde,  ist  meiner  Einsicht  nach,  von  nicht  geringer  Wichtigkeit  in 
allgemein  pathologischer  Hinsicht.  Auf  den  vermeintlich  specifischen 
Riesenzelltuberkel  hin  wurde  eine  Reihe  von  Prozessen,  die  früher 
für   sehr  verschiedenartig  galten  —  ich  nenne  hier  vor  Allen  den 

<)  Vergl.  Baumgarteo,  Zor  Tuberkalofenfrage,  Geotralblatt  fSr  med.  Wisseo- 

scbaften  1878,  No.  13. 
*)  ibidem. 
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Lupus  und  die  Perlsacbt  —  in  das  Gebiet  echt  tubereolöser  Er- 
krankuagen  bioeiogezogen.  Gegen  die  Aoffassnng  des  Lopos  als 
einer  Haut-  und  Schleimbauttnberculose  babe  leb  bereits  an  ande- 
rem Orte^  Protest  eingdegt  und  micb  dabei  bauptsieblicb  auf  des 
Umstand  berufen,  dass  eine  Neigung  zu  editer  Gewebsverklsong, 
die,  nacb  meiner  Ansiebt,  fest  noeb  inniger  zu  dem  Wesen  der 
wabren  Tuberculose  gebort,  als  die  miliare  Emptionsform,  Dadi 
den  vorliegenden  fremden  und  eigenen  Beobacbtungen,  den  Pro- 
ducten  des  Lupus  abzugeben  scheint.  Aucb  in  der  neuesten 
mir  bekannten  Arbeit  Ober  Lupus')  wird  ausdrfickUcb  der  Mangel 
eigentlicher  Verk^sung  in  den  lupDsen  Infiltraten  hervorgebobeo. 
leb  kann  micb  daher  selbst  vom  rein  anatomischen  Standpunkt  ans 
nicht  auf  die  Seite  Friedländer's  steilen'),  dessen  grosse  Ver- 
dienste um  die  Histologie  des  Lupus  zu  verkennen,  ich  im  Uebrigen 
gewiss  der  Letzte  sein  werde.  Bleibt  doch  immer  das,  von  diesen 
Forscher  zuerst  nachgewiesene,  Vorbandensein  riesenzellenbaltiger 
Lymphombildung  beim  Lupus  ein  durchgreifendes  Unterscbeidongs- 
merkmal  den  sog.  gewöhnlichen  granulirenden  EntzOndungsvor^ngen 
gegendber! 

Aber  auch  bei  den  Knoten  der  Perlsucht  kommt,  wie  aus  den 
Resultaten  der  bekannten  SchUpperschen  Untersuchung^)  s^bst 
hervorgeht,  ein  der  tuberculOsen  Gewebsverkflsung  analoger  Vor- 
gang nicht  zu  Stande').  Bringen  wir  dazu  unsere  heutige  Erfah- 
rung in  Anschlag,  wonach  die  histologischen  Elemente  der  Peri- 
suchtknoten  genau  in  derselben  Form  und  Anordnung  auch  bei 
einem  echten  Knochensarcom  vorkommen  können,  bedenken  wir 
ausserdem,  dass  die  miliare  Bauform  bei  den  Producten  der  Perl» 
sucht  gewöhnlich  nicht  in  so  klarer  Weise  hervortritt,  wie  bei  der 
echten  Tuberculose,  so  glaube  ich  den  Ausspruch  vertreten  zu  kön- 
nen, dass  der  vollständig  sichere  Beweis  der  histologischen  Ide&tittt 
zwischen  Perlsucbt  und  Tuberculose  zur  Zeit  noch  aussteht 

Hoffentlich  trägt  das  Ergebniss  der  vorliegenden  UntersncbiiDgctt 
Einiges  dazu  bei,  das  Vorurtheil  zu  zerstören,  dass  in  dem  anato- 

>)  f.  Grafe*8  Archlf,  Bd.  24,  UI. 

*)  Rosalie  Idelion,  Ueber  Lopos  der  Schletmhiote,  Berner  DiMertatioa  tS79. 

*)  Wie  dies  Rosalie  Idelson  troti  obiser  ErkenotoiM  tboL 

*)  Dieses  Archit  Bd.  56. 

•)  Vergl.  I.  c.  S.  50. 
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mischeD  Bilde  des  „Riesenzelltuberkels^  ein  für  die  wahre  Tuber- 
culose  specifisches  Kriterium  gegeben  sei,  ein  Vorurtbeil,  welches 
gegenwärtig  noch  so  stark  in  den  GemQthem  wurzelt,  dass  beispiels- 
weise der  Referent  der  Rolessnikow'schen  Arbeit'),  welche  sich 
für  die  lymphosarcomatöfte  Natur  der  Knoten  in  der  Brustdrüse 
franzosenkranker  KQhe  ausspricht,  dem  Autor  den  Vorwurf  machen 
konnte,  dass  sieb  seine  Auffassung  mehr  auf  die  Autorität  Virchow's, 
als  auf  die  Resultate  seiner  histologischen  Forschungen  stütze, 
welche  in  der  That  das  Bild  des  „specifischen  Tuberkels^  zu  Tage 
gefordert  hätten*). 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.  VIII.  Fig.  4. 

Darebfchnilt  eines  mlliareD  LyaiphoMrcomkDotcheot  aos  der  Knochenmark- 
wocfaerang  (vergl.  den  Teil  S.  495),  mit  Hülfe  der  Camera  lucida  ?on  OberbBnter 
nach  Hartnack  Obj.  7  gezeichnet  (HSrtung  in  Müller*»  Lotung  und  Alkohol, 
Fftrbung  mit  saurem  Garmin,  Aufliellung  in  Glycerin.)  Die  Aehnlichkeit  unserer 
rigor  mit  dem  Bilde  des  Schfipperscben  ^Taberkels"  durfte  ohne  Weiteres 
einlenchtend  sein.  In  dem  Protoplasma  der  centralen  Riesenzelle,  nach  links  unten, 
in  der  Nihe  des  protoplasmattschen  Hanptfortsatzes,  mehrere  Vacuolen.  Aus  den 
weiteren  Maschen  des  „Reticulom*  sind  die  eingelagerten  zelligen  Elemente  meist 
heraosgefallen. 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  70. 

*)  Arehiv  f&r  Tbierbeilkuode  1878,  IV.  Bd.  S.213. 
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xxn. 

Zur  Keutiiiss  der  KiefereystM. 

Von  Dr.  R.  FalksoD, 

A«iftenxarzt  an  der  chbtirgi«cheii  ÜniTersItSts-Kltnlk  m  KSiügthcr^  L  Pr. 

(Hiena  Taf.  VIII.  Vi^  S.) 


Im  Anschluss  an  meine  Untersndiungen  Ober  Entwiekelung  der 
Zabnanlage,  die  im  Wesentlichen  zur  BestSügung  der  allgemein  be- 
kannten Ansiebten  und  zur  Widerlegung  der  Max  (^eicberi'sdien  ') 
Annahme  führten,  unterwarf  ich  in  meiner  Dissertation  eine  Ge- 
schwulst des  Unterkiefers  der  näheren  Prüfung '),  die  von  so  eigen- 
thamlichem  Charakter  war  und  so  klare  Scblussfolgerungen  in  Be- 
treff ihrer  Entstehung  aus  dem  Scbmelzorgan  gestattete,  dass  ich 
mich  für  befugt  halte,  sie  auf  diesem  Wege  einem  grösseren  Leser- 
kreise vor  Augen  zu  fuhren;  auch  hoffe  ich,  dass  die  beigelegte, 
zum  Theil  schematiscbe  Zeichnung  nicht  unbedeutend  das  Versttnd- 
niss  der  Beschreibung  erleichtem  wird. 

Der  der  Sammlaog  des  hiesigen  patbologiscben  lostitots  angehorige,  im  Jahre  \9M 
fOD  dem  ferstorbeneo  Professor  Wagner  exstirpirte  und  fon  Herrn  Rrofesaor  Cas- 
parj,  damals  Assisteosarzt  der  chimrgischen  Klinik,  bereits  kan  beschriebene ')THier 
stammt,  wie  sich  ans  dem  Aofsatse  des  Letsteren  ergiebt,  ton  einer  40  jibriecn  Fraa. 
Dieselbe  hatte  10  Jahre  früher  die  ersten  Anfinge  der  Neubildung  als  kleines  Knöt- 
chen an  der  Vorderflflche  der  rechten  Hälfte  des  Unterkieferkörpera  bemerkt»  skh 
darauf  einer  Operation  unterzogen,  die  aber  nur  unTolIkommen  ihren  Zweck  emkht 
haben  moss,  denn  an  derselben  Stelle  entwickelte  sich  fon  neuem  ein  Tamor,  der 
bis  zur  letzten  Operation  die  Grosse  eines  Kindskopfes  erreichte.  —  Durch  Reacc- 
tion  und  Exartlculation  der  rechten  ünterkieferhilfte  wurde  der  Tumor  radikal  be- 
seitigt Die  nach  der  Ezstirpation  angestellte  anatomische  Untersuchung  (cf.  I.  c) 
ergab  eine  Geschwulst  ?on  3  Pfund  Gewicht,  ihr  grosster  Durchmesser  betrug  n- 
gef^hr  17  Gm.  Ihre  Grundmasse,  heisst  es,  bestand  ans  ziemlich  teUenraicbea 
fibrösem  Gewebe,  in  dem  sehr  unregelmassig  Knochenpartikelchen  fertheill  waren; 
sie  enthielt  eine  grosse  Menge  fon  Cysten,  die  mit  einer  fadeniiehenden  gelbikba 

*)  Archif  fon  Do  Bois-Reymond  und  Reichert  1869,  Holt  IV. 

*)  Meine  Inaugoral-Dissertation:   Beitrag  zur  Entwickelongsgeschichte  der  Zaka- 

anläge  und  der  Kiefercysten.    Königsberg  i.  Pr.    Febr.  1878. 
*)  Deutsche  Klinik  No.  47,  24.  Nov.  1860. 
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FIusBJgkeU  gefüllt  waren,  die  wenig  Proteinitoff,  viel  Schleim  and  Gholestearin- 
crjBtalle,  sehr  wenig  morphologische  Beetandtheile  aofzQweisen  hatte.  Unter  den 
oDzAhlbaren  kleinen  Cysten  machten  sich  4  bis  5  grossere  bemerklich,  die  als  durch 
den  Znsammenflnss  mehrerer  kleiner  Cysten  entstanden  zu  denken  sind. 

Nach  dem  eben  angegebenen  Befände  wurde  die  Geschwnist  als  .Cystofibroid* 
bezeichnet  nnd  ist  anch  unter  dieser  Benennung  in  dem  pathologischen  Institut 
bisher  ferblieben. 

Der  gut  erhaltene  Znstand  der  Geschwulst  gestattet  noch  gegenwärtig  sehr  wohl, 
sich  über  die  makroskopische  und  histologische  Beschaffenheit  derselben  zu  orien- 
tiren,  und  es  ergaben  sich  hierbei  Verhältnisse,  welche  obige  auf  der  Untersuchung 
der  Geschwulst  im  frischen  Zustande  basirende  Angaben  nicht  hatten  vermuthen  lassen. 

Die  Geschwulst  sass  einem  Unterkiefertheile  an,  der  sich,  erkennbar  an  2  Eck- 
und  4  Schneidezähnen,  als  Corpus  mandibulae  manifestirte,  sie  war  annäherd  kugel- 
förmig, ihre  3  grossten  Durchmesser  betrugen  ca.  16  Cm.;  sie  war  rings  von  einer 
KnocheDschaie  umgeben,  die  nicht  gleichmflssig  dick  war,  sondern  sich  bald  als  sehr 
feste,  bald  pergamentartig  dünne  HOlle  zeigt,  endlich  an  einzelnen  Stellen  ganz  zu 
fehlen  schien,  doch  aber  dem  Tumor  eine  ziemlich  glatte  Oberfläche  gab. 

Auf  einem,  die  Geschwulst  halbirenden  Durchschnitte  war  eine  Anzahl  grosserer 
und  kleinerer  Cysten  zu  erkennen,  an  den  grosseren  wieder  Oeffouugen,  die  als 
Einrnfindungen  von  Nachbarcysten  zu  betrachten  sind;  zwischen  den  Cysten  befanden 
sich  anscheinend  compacte  Theile,  die  aber  bei  näherer  Besichtigung  von  feinen 
Poren  durchbrochen  erschienen;  ihnen  verdanken  auch  die  meisten  meiner  Präparate 
ihren  Ursprung.  Auch  auf  dem  Durchschnitt  traf  man  auch  vielfach  eingestreute, 
zom  Theil  zu  grosseren  Stücken  angehäufte  Knochensubstanz. 

Anatomisch  bestimmbare  Theile  des  Unterkiefers  konnte  ich  sonst  nicht  er- 
kennen, keine  Spur  vom  Ramus  ascend.  oder  Proc.  condyl.  war  mehr  aufzufinden, 
der  Unterkiefer  war  gewissermaassen  mit  Ausschluss  des  Corpus  zur  Hälfte  in  den 
Tnmor  aufgegangen.  An  der  Vorderfläche  desselben  war  bei  der  Operation  noch 
ein  breiter  Hautstrelfen  zurückgelassen,  an  dem  sich  verschiedene  auf  frShere  Ope- 
rationen zu  beziehende  Narben  befanden.  Vom  dicht  unter  dem  Kiefer  und  nach 
aossen  von  den  erhaltenen  Zähnen  lagen  2  grossere  eröffnete  Cysten,  von  denen  die 
letztere  die  Grosse  eines  mittelgrossen  Apfels  hatte  und  ziemlich  abgeschlossen 
schien,  die  erstere  etwas  kleiner  war  und  vielfach  mit  Nachbarcysten  communicirte. 

Unter  dem  Mikroskope  boten  sich  sämmtliche  Vorstufen  der  Cysten  von  ihren 
ersten  Anfängen  bis  zur  höchsten  Vollendung  in  den  verschiedensten  Variationen 
aafs  Schönste  dem  Auge  dar.  Bei  schwacher  Vergrossernog  (Hartnack  4)  zeigten 
die  zwischen  den  grosseren  Cysten  gelegenen  Geschwulsttheile  den  Charakter  eines 
al?eoIären  Gewebes :  zwischen  den  scharf  abgegrenzten  Alveolen  befand  sich  ziemlich 
dichtes,  zellenarmes  Bindegewebe,  das  im  Verbältniss  zu  ersteren  nur  wenig  Raum 
einnahm,  überhaupt  eine  Nebenrolle  (i.  b.)  spielte,  hie  und  da  waren  in  dasselbe 
Knochenbälkchen  eingestreut,  die  auch  um  den  Tumor  eine  dünne,  aber  nicht  ganz 
vollständige  Schale  bildeten.  Alle  diese  Knochentheilcben  sind  natQriich  von  den 
Kieferknochen  abzuleiten,  in  die  die  Geschwnlstmassen  hineingewuchert  nnd  die  an 
der  äusseren  Circumferenz  durch  Dmckatrophie  oder  entzündliche  Einschmelsnng 
ZQ  einer  dünnen  Lamelle  geworden  sind.    Die  Alveolen  selbst  zeichneten  sich  durch 

ArshiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXYI.  Hft.  8.  33 
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die  TerachlcdeBSlen  FormeB  aot,  bald  waren  et  kreltroode,  bald  elltpciache  Fi 
daon  sab  man  wieder  gaos  onregeimiatige  Contonrca  out  aablrejchcin  Aaalwfliliiana, 
einige  zeigten  deotlicb  Biscoitfonn,  andere  batten  eDdlicb  daa  Anaiebea  eiiien  bcid«^ 
•eiu  blind  endigenden  Ganais.  Die  AWeolen  waren  in  jedem  Beiirfc  daa  TuMn 
in  jeder  Stnfe  der  Entwickelang  anxntreffen,  ibre  energtacbe  ProUfeiatioa  aaikntc 
■leb  am  besten  an  der  dem  Gescbwnlstinaera  tngekebrten  Flicba  der 
Knocbenscbale,  bier  leigte  das  Knocbengewebe  bogenförmige  Anaaebnitte 
ansgesprocbendsten  laconaren  Corrosionen,  wie  wir  sie  bei  Ostitis  anf  DnrcbackiiitieB 
der  Geltokanalcben  des  Knocbens  wiederfinden ;  in  den  Ansscbnittcn  bcfaadoB  sich 
neogebildete  AWeolen.  Debrigens  will  icb  bier  nocb  bemerken,  dass  aicb  aadi  oi 
die  grösseren  Cjsten  das  Knocbengewebe  scbalenartig  anordnete. 

Geben  wir  jetit  zor  Bescbreibong  des  feineren  bistologiscben  Banes  der  Alfcola, 
die  die  wicbtlgste  Bedeutong  für  die  Gbarakteristik  dieses  Tumors  babea,  über: 

Jede  Alfeole  war  fon  einer  einfachen  Scbicbt  scboner  CjHndenelleQ  ejofenbaa, 
innerbalb  dieser  Einfassnng  befand  sieb  der  Hanptsacbe  nacb  ein  feinea  Gewebe, 
das  fon  zierlichen  Zellen  mit  sternförmigen  Aosliofem  netzartig  insaminfiiigmtii 
war,  es  handelt  sich  bier  om  dasselbe  Epithel  und  daaselbe  Netzwerk,  wie  es  ab 
inneres  und  äusseres  Epithel  des  Schmelzorgans  und  als  Schmelzpolpe  beschrieben 
ist ;  wie  in  letzterer,  so  fand  icb  auch  zwischen  den  ansgesprocbeneo  staraßraoga 
Zellen  und  dem  Cylinderepithel  fiellacb  eine  Zone  rundlicher  Zellen,  die  aieo  den 
Stratum  Intetmedlom  entsprechen  würde.  In  fielen  Alveolen  waren  nach  der  IBUt 
die  sternförmigen  Zellen  dichter  zusammengeballt.  In  andern  batten  sich  an  «aelofn 
Stellen  runde  Zellen  zu  dichten  Gruppen  (z.h.i.a)  angebinft  oder  befanden  akb 
coocentrisch  geschichtete  Epithelzwiebeln  (e.  z),  meist  Indess  war  die  Gleirhminatgkeit 
des  Netzwerkes  nicht  durch  solche  Interpositionen  gestört.  Diejenigen  Alveolea,  die 
als  die  primären  Formen  anzusehen  sind  (j.  a),  zeigten  in  einem  engen  Cjlmdcr- 
epithelring  nur  runde  oder  mehr  polygonale  Zellen  in  mehr  oder  minder 
Zahl.  Die  Maachenriume  zwischen  den  sternförmigen  Zellen  waren  von 
render  Grösse  (grössere  Lficke  I),  vielfach  befand  sich  in  ihnen  eine  zienllcb  ho- 
mogene, mit  nur  spärlichen,  feinen  Kömchen  durchseute  Masse  (b.  sX  die  sof  den 
Schnitten  gelblich  oder  bräunlich  gefärbt  erschien  und  sUrk  Lichl  reflectirte.  Diese 
Masse  hatte  in  einzelnen  Alveolen  den  Zusammenhang  zwischen  den  stemfonnifa 
Zellen  ungestört  gelassen,  in  andern  hatte  sie  denselben  vielfach  gelockert  oder 
mindestens  die  FortsäUe  der  Zellen  sehr  gedehnt,  in  andern  endlich  nahm  nie  den 
grössten  Raumtheil  ein,  so  daas  der  zellige  Inhalt  mehr  in  den  Hintengiwnd  txwL  — 
Geflsse  waren  nur  in  geringer  Zahl  in  dem  interstitiellen  Gewebe,  niifenda  um 
|n  den  Alveolen. 

Nach  dem  Gesagten  halte  ich  es  nun  (Qr  sehr  nahe  liegend 
die  Geschwulst  von  einem  Überzähligen  Schmelzorgan  resp.  Sdimelz- 
keim  abzuleiten.  DafQr  spricht  das  Netzwerk  der  sterafOrougea 
Zellen,  das  Cylinderepithel,  die  Genisslosigkeit  und  der  Baa  der  Al- 
veolen in  den  ersten  Entwickelungsstadien,  kein  Punkt  ist  JedeDfbDs 
vorhanden,  der  gegen  diese  Annahme  sprechen  kOnnte.    Es  ist  noo 
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durcbaas  nkbt  nöthig,  dass  ein  ganzes  Scbmelzorgan  dieser  Degene- 
ration anheimgefallen  ist,  es  braucht  nur  eine  abnorme  Ausstülpung 
desselben,  die  yon  Theilen  des  Gylinderepithels  und  wohl  auch  des 
Stratum  intermedium  zusammengesetzt  ist,  Anlass  zur  Geschwulst- 
bildung gegeben  zu  haben.  Abgesehen  von  dieser  letzten  unwesent- 
lichen Frage  hat  man  sich  den  EntwickelungSTorgang  so  zu  denken, 
dass  Ton  der  ersten  ausgebildeten  Alveole,  sei  es,  dass  sie  nun  ein 
ursprDngliches  Schmelzorgan  oder  nur  ein  Theil  desselben,  sieb  auf 
die  oben  angegebene  Weise  ein  Stfickchen  abschnfirt,  in  demselben 
die  vom  Stratum  intermedium  herstammenden  Zellen  wuchern  und 
sich  zu  dem  Netzgewebe  ausbilden,  dem  entsprechend  nimmt  nun 
auch  das  umgebende  Gylinderepithel  an  Ausdehnung  zu,  immer 
aber  nur  eine  einfache  Schicht  bildend.  Jede  neugebildete  Alveole 
wird  nun  wiederum  zur  Matrix  fQr  eine  oder  mehrere  neue  Al- 
veolen etc.  etc. 

Bei  der  Umwandlung  der  Alveolen  in  Cysten  sind  zweierlei 
VorgSnge  in  Betracht  zu  ziehen,  1)  der  durch  das  Wachsthum  des 
Alveoleninbalts  bedingte  Schwund  des  interstitiellen  Bindegewebes 
und  2)  die  Zerstörung  des  Alveoleninbalts  durch  eine  von  seinen 
Zellen  selbst  secernirte  Masse,  wie  ich  sie  oben  erwSbnt  habe :  das 
Gewebe  verflüssigt  sich  gewissermaassen,  nachdem  es  seinen  Zweck 
erfüllt  hat:  einen  Raum  zu  formiren,  dem  keine  Einschränkungen 
durch  die  Umgebung  gesetzt  sind. 

So  wie  gewissermaassen  durch  Zusammenfliessen  der  Alveolen 
kleine  Cysten  entstehen,  so  entwickeln  sich  aus  letzteren  die 
grösseren,  das  Epithel  der  Cysten  ist  natürlich  dasselbe,  wie  das  der 
Alveolen.  Aus  dieser  Beschreibung  ergiebt  sich,  wie  sehr  unser 
Fall  sich  von  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Kiefercysten  unter- 
scheidet. —  Erst  vor  wenigen  Jalwen  hat  Magitot')  eine  sorgfältige 
Analyse  dieser  pathologischen  Bildungen  gegeben,  welche  sich  auf 
eine  Zusammenstellung  von  100  FttUen  gründet.  Er  definirt  eine 
„Kiefercyste"  auf  folgende  Weise:  sie  ist  eine  Geschwulst,  die  von 
allen  Seiten  abgegrenzt  und  abgeschlossen  ist,  sich  im  Innern  der 
Kieferknochen  entwickelt  hat  und  eine  Flüssigkeit  von  variabler 
Consistenz,  mit  festen  Theilen  vermengt,  enthält.  Stets  nehmen 
diese  Cysten  vom  Zahnsystem  ihren  Ursprung,   eine  einzige  Aus- 

>)  Magitof,  Memoire  sur  let  Kystei  des  machin«.    Paris,  1S73. 
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nähme  macht,  so  weit  ihm  bekannt,  eine  Beobachtung  von  Maisoa- 
neuve,  wo  es  sich  um  einen  encystirten  Fremdkörper  bandelt,  in 
übrigen  tbeilt  er  sie  ein  in  1)  folliculSre,  d.  h.  Cysten,  die  aus  deo 
verschiedenen  Perioden  der  Zahnentwickelung  ihren  Ursprang  n^ 
men  und  2)  periostale,  hier  kommen  natürlich  nur  erstere  in  Be- 
tracht Die  Cystenwand,  schreibt  er,  ist  identisch  mit  der  Zahn- 
follikelwand  und  dem  Zabnperiost,  das  Cystenepitbel  ein  Prodoct 
dieser  Wand  und  stammt,  wie  er  ausdrücklich  bemerkt,  nicht  tob 
Schmelzepithel.  Triift  die  Zahnanlage  in  ihrer  frQhesten  Zeit  (p^ 
riode  embryoplastique)  in  der  von  Schmelz  und  Zahnbein  nodi 
keine  Rede,  eine  Ernährungsstörung,  so  wird  als  erstes  das  Schmelz- 
Organ  zerstört,  der  Zahnkeim  leistet  mitunter  Widerstand,  so  daas 
man  später  noch  von  ihm  Spuren  in  Cysten  finden  kann,  das  Zahn- 
sSckcfaen  verdichtet  sich  zur  Cystenwand.  Die  Cysten  aus  dea 
späteren  Perioden  (p.  odontoplastique  coronaire)  entstehen  auf  die- 
selbe Weise,  in  ihnen  finden  sich  nur  je  nach  dem  Entwickelnngs- 
grade  Spuren  von  Zahnbein  und  Schmelz  oder  vollständige  Zihoe. 
Multiloculäre  Cysten  entstehen  entweder  aus  mehreren  Follikeln  oder 
aus  einem  in  Folge  von  Raumbeschränkung  (Einbuchtung  etc.).  la 
Betreff  der  Frage  über  die  Entstehung  des  Cystenepithels  sei  es  mir 
gestattet  noch  einige  Worte  anzuknöpfen.  Die  Abstammung  des 
Epithels  der  folliculäreo  Cysten,  von  dem  Epithel  des  Scbmek- 
organs,  die  Magitot  selbst  als  sehr  naheliegende  bezeichnet,  aber 
doch  von  der  Hand  weist,  scheint  mir  (ttr  viele  Fälle  wohl  un- 
zweifelhaft, wenn  nicht  für  alle,  Hir  die  Bildung  einer  Cyste  nn 
einen  Zahn  aus  der  p6riode  coronaire  ist  allerdings  eine  sichere 
Erklärung  schwierig,  hier  könnte  sich  das  Cystenepithel  vielleicbt 
von  Epitbelresten  des  Scbmelzorgans,  unklarer  vom  Mundschleim- 
hautepithel (da,  wo  geschichtetes  Pflasterepithel  auf  der  Cystenwand) 
ableiten  lassen.  Für  die  foUiculären  Cysten  AL's  aus  den  frOheren 
Perioden  scheint  mir  seine  Ansicht  geradezu  gekanstelt 

Vergleichen  wir  nun  unseren  Tumor  mit  den  gemachten  An- 
gaben, so  lassen  sich  als  charakteristische  EigenthQmlichkeiten  des- 
selben gegenüber  den  gewöhnlichen  Kiefercysten  folgende  anfahres: 
1)  die  colossale  Zahl  der  neben  einander  bestehenden  Cysten,  wekfae 
alle  Uebergänge  von  mikroskopisch  kleinen  zu  ansehnlich  grosses 
Hohlräumen  zeigen,  2)  die  starke  Entwickelung  und  eigentbamlicbe 
Transformation  ihrer  epithelialen  Bekleidung,  3)  ihre  Vervielfältiguo« 
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durch  BilduDg  epithelialer  Sprossen,  AhschaüruDg  derselhen  und 
Ausdehnung  durch  einen  in  ihnen  sich  sammelnden,  flüssigen  In- 
halt, ein  Vorgang,  der  in  der  Bildung  der  multiiocuiSren  Cystoide 
des  Eierstocks  oder  der  cystoiden  Entartung  anderer  Adenome  seine 
vollständige  Analogie  findet  FQr  die  Ableitung  des  Ursprunges  der 
Geschwulst  ist  natürlich  die  Frage  von  Entscheidung,  welche  Be- 
deutung wir  jenen  epithelialen  Zellen  beizulegen  haben,  aus  wel- 
chen die  Cysten  hervorgehen?  Die  bereits  oben  ausgesprochene 
Vermuthung,  dass  es  sich  dabei  um  einen  das  epitheliale  Schmelz- 
organ betreffenden  pathologischen  Vorgang  handele  und  dass  der 
Ursprung  der  in  den  Cysten  enthaltenen  Epithelien  aus  einer  abun- 
danten  Wucherung  der  zelligen  Elemente  des  Schmelzorgans  herzu- 
leiten sei,  möchte  ich  damit  begründen,  dass  1)  andere  epitheliale 
Elemente,  welche  den  Ausgangspunkt  hätten  bilden  können,  in  den 
Kiefern  nicht  vorhanden  sind,  2)  besonders  dass  die  Zellen  in  ähn- 
licher Weise  innerhalb  der  Cysten  netzförmige  Bildungen  zeigten, 
wie  die  Zellen  des  embryonalen  Schmelzorgans.  Gegen  diese  Auf- 
fassung könnte  höchstens  die  Entwickelung  der  Geschwulst  im 
späteren  Alter  nach  scheinbar  ganz  normaler  Beendigung  der  Den- 
tition sprechen,  doch  hat  dieser  Einwand  wenig  Bedeutung,  da  wir 
wissen,  wie  oft  überzählige  Zahnanlagen  vorkommen  und  wir  uns 
vorstellen  dürfen,  dass  in  diesem  Falle  eine  solche  nach  langer 
Latenz  zu  pathologischer  Entwickelung  gelangt  ist.  —  Es  würde 
danach  unser  Tumor  unter  die  FoUicularcysten  Magitot's  zu  rech- 
nen sein,  sein  Epithel  ist  zweifelsohne  vom  Schmelzorganepithel 
herzuleiten,  während  diese  aber  einfache  cystische  Entartungen  dar- 
stellen, hat  man  es  hier  mit  einer  proliferen,  aus  dem  Schmelzorgan 
hervorgehenden  Cyste  zu  thuu. 

Was  den  Namen  anbetrifft,  so  möchte  ich  mit  Rücksicht  auf 
die  Präponderanz  der  Cystenbiidung,  gegenüber  welcher  die  anderen 
Tbeile  (fibröse,  knöcherne)  ganz  zurücktreten,  den  Ausdruck  „Cysto- 
fibroid**  nicht  für  passend  halten.  Im  Anschluss  an  die  Benennung 
„FollicuUrcysten^S  welche  Magitot  für  die  einfachen  aus  degene- 
rirten  Zahnanlagen  hervorgegangenen  Cysten  eingeführt  hat,  würde 
sich  hier  der  Name  „folliculäres  Cystoid**  oder  „Cystoma  proliferum 
follicalare^*  empfehlen.  —  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  in  der  Lite- 
ratur ähnliche  Fälle  aufzufinden,  so  dass  der  Tumor  vorläufig  iso- 
lirt  zu  stehen  scheint.    Erwähnt  sei  hier  noch  eine  kürzlich  in  der 


510 

Billroth'scheo  Klinik  beobachtete uod  von  Miknlicz')  eis 
beecbriebene  Geschwulst  des  Unterkiefers,  welche  dieser  Autor 
gleichfalls  auf  eine  Degeneration  eines  Schmelsorganes  besogen  hat, 
wootch  es  freilich  unbegreiflich  ist,  wie  er  hier  annehmen  kasa, 
dass  die  Epithelxellen  der  Gystenwand  direct  aus  Bindegewebsxelleo 
hervorgegangen  sind.  Dieser  Tumor  stellte  sich  als  eine  mit  festen 
epithelialen  Massen  von  perlmutterartigem  Glänze  und  blättriges 
Bau  gefüllte  taubeneigrosse  Höhle  dar,  eine  ähnliche  morphologische 
Uebereinstimmung,  wie  sie  in  unserem  Falle  mit  dem  embryonalen 
Schmelzorgan  bestand,  zeigten  hier  die  epithelialen  Massen  nicht 

Zum  Schlüsse  nehme  ich  Gelegenheit,  Herrn  Prof.  Dr.  %.  Neo- 
mann  fQr  seine  freundliche  Unterstützung  und  für  das  bereitwillige 
Ueberlassen  des  Falles  meinen  aufnchtigsten  Dank  auszusprechen. 


ErkläruDg   der  Abbildung. 

Tat  VIII.  Fig.  5. 

c  Gjliodarepitbal  «tiier  grotteren  Cyste,  hi  Homogen«  Sabalanz  to 
Alfeole.  s  k  Kette  rooder  ZeUen  im  iatentitielleD  Biodegewebe«  j  a  Jooge  Ai«eol& 
xlii  Zellbaofen  im  ioteratitielieo  Bindegewehe.  ez  Epitlielziriebel.  ahia  Haofea 
ninder  Zellen  in  einer  Alveole,  ib  Intentitiellee  Bindegewebe,  l  Grössen  Locke 
im  MaschenwerlL  einer  Alveole,    g  a  Beim  Schnitt  gestreifte  Alveole. 

')  Beitrag  zur  Genese  der  Dermoide  am  Kopf.    Wiener  medicin.  Wocbenachrift, 
pro.  39— 41.    1876. 
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xxm. 

Die  subcutanen  Injectionen  des  Alkohols  und  älinlicli 
wirkender  Stoffe  bei  Erkrankungen  der  Blutgeflsse. 

Von  Dr.  Carl  Schwalbe  in  Magdeburg. 


Seit  einer  Reihe  von  Jahren  habe  ich  in  verschiedenen  kleinen 
Aufsätzen  und  Vortragen  aut  die  schönen  Heilerfolge  aufmerksam  ge- 
macht, welche  man  durch  subcutane  und  parenchymatöse  Injectionen 
des  Alkohols,  der  Jodtinctur,  des  Aetbers  und  anderer  ähnlich  wir- 
kender Stoffe  erreichen  kann.  Die  folgenden  Mittheilungen  bilden 
eine  weitere  Ausführung  dieser  Erfahrungen. 

Bekanntlich  machte  zuerst  B.  ?.  Langenbeck  (Berlin,  klin. 
Wochenschrift,  1869,  No.  12)  darauf  aufmerksam,  dass  man  durch 
Einspritzungen  von  Ergotin,  in  Alkohol  und  Glycerin  gelöst,  in  die 
Umgebung  der  Aneurysmen,  die  Aneurysmen  verkleinern  und  heilen 
kann.  Paul  Vogt  (Ueber  die  Behandlung  der  Varicen.  Berl.  klin. 
Wocheosch.  1872.  No.  10)  hat  die  gleiche  Behandlungsmethode  auf 
Varicen  angewandt  und  günstige  Erfolge  erzielt.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen bei  der  Behandlung  der  Strumen  (dieses  Archiv  1871) 
konnte  die  Erklärung  dieses  Heilvorganges  nicht  zweifelhaft  sein 
und  ich  äusserte  mich  in  einem  kleinen  Aufsatze:  „Ueber  die  paren- 
chymatöse und  subcutane  Injection  des  Alkohols  und  ähnlich  wir- 
kender Stoffe^  (dieses  Archiv  1872)  dahin,  dass  auch  hier  eine 
chronische  Entzündung  und  Scierose  entstände  und  dadurch  die 
Heilung  erzielt  wird.  Schon  damals  theilte  ich  einen  Fall  mit,  bei 
welchem  Varicen  durch  subcutane  Injectionen  von  Alkohol  in  die 
Nähe  des  Varix  geheilt  wurden.  Ich  hatte  Gelegenheit  die  Dauer 
der  Heilung  nach  einem  Jahre  zu  bestätigen.  Diese  Ansichten  halte 
ich  noch  heute  vollständig  aufrecht  und  bringe  in  den  folgenden 
Betrachtungen  weitere  Beweise  dafür. 

Zunächst  wiU  ich  auf  die  Einwürfe  eintreten,  welche  gegen 
meine  Auffassung  der  Ergotininjection  gemacht  worden  sind. 
V.  Langenbeck  hebt  in  einem  längeren  Vortrage,  auf  der  Natur- 
forscherversammlung in  Wiesbaden  gehalten,   hervor,  dass  er  zu 
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subcutanen  und  parenchymatösen  Ergotininjectionen  einige  Male 
auch  nur  wässrige  Ergotinlösung  genommen  und  doch  die  gleidie 
Wirkung  erzielt  habe«  wie  mit  der  Lösung  in  Alkohol  und  Glyoenn. 
Der  Fall  würde  nur  beweisend  sein,  wenn  die  Injection  nicht  in  die 
Nähe  des  Aneurysmas,  sondern  an  eine  andere  Stelle  geschehco 
wäre.  Auch  die  wSssrige  Ergotinlösung  übt  entzQndlichen  Reiz  aus, 
öfter  sogar  ziemlich  starken,  wie  die  Erfahrungen  vieler  Aerxte 
lehren.  So  äussert  sich  Wernich,  welcher  eine  grosse  Erfahruiig 
Über  Ergotininjectionen  hat,  dass  in  allen  Fällen  von  subcutaneo 
Injectionen  die  Injectionen  heftigen  Schmerz  erzeugten,  dass  sich 
knötchenartige  Verhärtungen  bildeten,  welche  oft  noch  Monate  lang 
persistirten  und  vielleicht  mit  Residuen  der  Einspritzung  im  ZusaoH 
roenhang  standen,  welche  nie  vollständig  resorbirt  wird.  (Virchow- 
Hirsch  Jahresbericht  1873.) 

^  Dräsche  beobachtete  Röthung  der  Haut,  bisweilen  tagelang 
anhaltend,  oft  gelbgrttnliche  Entfärbung,  öfter  Schmerzen;  später 
Induration,  namentlich  bei  nicht  fiitrirten,  wässrigen  Lösungen,  we- 
niger bei  Glycerinlösungen  (Virchow-Hirsch  Jahresbericht  1872). 
Buchheim  (Virchow-Hirsch  Jahresbericht  1874)  zeigte,  dass 
das  Mutterkornextract  eine  stark  saure  Reaction  hat,  von  Mücbsfture 
herrührend ').  Ich  bestimmte  in  einem  Extract,  welches  ich  aus  der 
Apotheke  in  Weinheim  entnahm,  die  Milchsäure  quantitativ  und  fand 
einen  Gehalt  von  0,09  freier  Milchsäure  auf  1,0  Grm.  ExtracL 
V.  Langenbeck  wandte  bei  dem  Falle  von  Aneurysma,  welches  er 
mit  wässriger  Ergotinlösung  behandelte,  Extract.  Secal.  cornut  aqaosi 
2,5  in  Aq.  destill.  14,0  Grm.  an  (Catiano,  Ueber  die  subcutane 
Anwendung  des  Ergotins.  Inaugural-Dissert.  Berlin  1873).  Dies 
würde  einen  Procentgehalt  von  1,36  Milchsäure  ergeben.  Ich  machte 
mit  einer  ^procentigen  Milchsäurelösung  in  destillirtem  Wasser  sub- 
cutane Injectionen  neben  Varicen,  erhielt  eine  deutliche  Infiltration 
und  Röthung  der  Haut,  welche  während  mehrerer  Tage  bestand  und 
bei  einer  Injection  sogar  zur  Abscedirung  führte.  Der  Beweis,  dass 
das  Extract.  Secal.  comuti  nicht  örtlich  reizend  und  chronische 
Entzündung  erregend  wirkt,  ist  also  noch  nicht  gebracht.  Ebenso 
wenig  ist  aber  durch  die  Dissertation  von  Catiano  der  Beweis  ge- 

')  Dragendorff  hat  in  dem  Hatterkornextract  eine  SAare  gefunden,  weldie 
er  Sclerotinsiure  nennt.  Die  Constitution  derselben  scheint  noch  nicht  fest 
IQ  stehen. 
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liefert,  da5S  Ergotio,  an  einer  beliebigen  und  von  erweiterten  Ge- 
issen weit  entfernten  Stelle  eingespritzt,  durch  VermittluDg  des 
vasomotorischen  Centrums  verengernd  auf  die  Muscularis  der  er- 
weiterten GefXsse  wirkt  Gatiano  hat  einen  einzigen  Fall  cltirt, 
wo  man  eine  Wirkung  auf  von  der  Einstichsstelle  weit  entfernte 
Varicen  durch  Vermittelung  des  vasomotorischen  Centrums  hStte  er- 
warten sollen.  Der  Fall  ist  zu  beweisend  fOr  mich  als  dass  ich  ihn 
übergehen  könnte. 

Eine  Hocbtchwaogere  kommt  mit  Varicen  beider  ooteren  Extremitäten  in  die 
Bebandlnog  des  Dr.  Rage.  Nachdem  zuerst  die  Varicen  genau  beschrieben  werden, 
wobei  hervorgehoben  wird,  dass  dieselben  links  viel  stärker  waren,  als  rechts,  fahrt 
die  Krankengeschichte  fort,  wie  folgt:  «Thells,  weil  Fat.  durch  eine  in  der  ersten 
Schwangerschaft  Qberstandene  Blutung  (In  Folge  eines  geplatzten  Variz)  die  Ge- 
fahren einer  solchen  Blutung  kennt,  theils,  weil  ihr  Hausarzt  sie  auf  die  Gefahren, 
die  bei  der  Entbindung  eintreten  können,  aufmerksam  gemacht  hat,  theils,  weil 
(allerdings  namentlich  zu  Anfang  der  Schwangerschaft)  entschiedene  Beschwerden, 
Schmerzen,  die  Folge  der  Varicositflten  waren,  entschliesst  sich  Patientin  zu  einer 
Ergotinbehandluttg.     Die  Lösung  bestand  ans: 

Eztract.  secal.  cornut.  aqoos.  2,5 
Spiriti  vini  rectific 
Gljcerini  ää  7,5 

davon  je  ^  Spritze. 

L  12.  April  1872:  0,06  Ezt.  sec.  in  die  Mitte  der  Aussenfläche  der  beiden 
Oberschenkel  subcutan  —  ambulant.  14.  April:  Pat.  wurde  bei  ihrem  Heimweg  am 
12.  April  von  einem  Fieberanfalle  und  so  starken  Schmerzen  befallen,  dass  sie  nach 
Hause  fahren  musste.  —  Sie  wird  in  die  Anstalt  aufgenommen.  —  Im  Ganzen 
schwach  genährtes  Individuum.  Beide  Oberschenkel  etwas  geschwollen,  schmerz- 
haft. —  Ruhige  Lage  im  Bett. 

IL  15.  April:  0,06  Eitr.  sec.  subcutan  etwas  oberhalb  des  Gondylus  ext.  des 
linken  Oberschenkels  injicirt.  16. April:  Die  zweite  Stichöffnung  verursacht  der 
Pat.  noch  ziemlich  beträchtliche  Schmerzen.  Die  ganze  linke  Extremität  ist  etwas 
empfindlich,  so  dass  Pat.  blos  mit  steifer  unterer  Extremität  gehen  kann.  Die 
Varicositäten  haben  ganz  bedeutend  abgenommen,  namentlich  die  grosse  Vene  an 
der  Aussenfläche  des  linken  Oberschenkels;  doch  auch  die  Venen  am  Unterschenkel. 
Pat.  Ist  entschieden  mit  ihrem  Zustande  trotz  der  Schmerzen  sehr  zufrieden. 

IIL  5  Uhr  Nachmittags:  0,06  Extr.  sec.  subcutan  in  die  Mitte  des  Unter- 
schenkels dicht  nach  aussen  von  der  Tibia.  18.  April:  Die  Umgebung  der  2.  und 
1.  Stichöffnnng  ist  ziemlich  stark  geschwollen,  geröthet,  schmerzhaft.  Der  Erfolg 
ist  sehr  aoCTallend,  jetzt  ganz  besonders  an  der  Aussenseite  des  Unterschenkels  be- 
merkbar. Die  zahlreichen  hier  befindlichen  Varicositäten  erscheinen  kleiner,  viel 
weniger  oberflächlich,  und  auch  in  Zahl  geringer.  Doch  ist  auch  der  Erfolg  an 
den  grossen  Venen  des  Unterschenkels  sehr  in  die  Augen  springend.  Pat.  liegt 
allerdings  ziemlich  viel  zu  Bett,  leidet  indess  grade  an  4)urchfall,  der  sie  oft 
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Btch  dem  Hofe  harontMlreibt    19.  April:  Dia  drcnimcripte  AmckwtHniiK  hit  ik- 
gMiomnMO. 

IV.  Morgtn  12  Uhr:  0,06  Eitr.  aec  in  die  AnweiilUidw  des  üntenchnkfllB 
(etwa  Mitte). 

B.  Der  Erfolg  der  Injection  markirt  sich  noch  dadnrch  in  sekr 
eminenter  Weise,  als  die  Varicositfiten  an  der  nicht  local  behso- 
delten  rechten  unteren  Eitremitlt  (trots  des  Liegens)  gar  nicht 
abgeschwollen  sind. 

25.  April:  Pat.  hat  sich  während  der  leUten  Zeit  siemlich  fiel  in  ihrem  BeUc 
befunden,  weil  namentlich  die  letzte  Injectionsstelle  und  die  forletste  noch  sicmlkk 
geschwollen,  lebhaft  gerothet  und  bei  Bewegongen  sehr  schmerzhaft  sind.  Zeitwdic 
hat  sogar  Oedem  des  linken  Unterschenkels  bestanden.  —  Die  Varlcoeititeo  as 
dem  linken  Doterschenkel  haben  ganz  bedeutend  abgenommen,  die  Yaricosititm 
am  Oberschenkel  scheinen  wieder  etwas  zuzunehmen;  die  Varlcoaititen  an  der 
rechten  unteren  EitremitSt  haben  zwar  im  Ganzen  auch  etwu  abgenommen,  and 
aber  doch  bedeutend  st&rker,  als  an  der  linken  Eztremitit,  obwohl  ale  frfiher  foo 
letzteren  bedeutend  Gbertroffen  wurden.  —  Pat.  ist  mit  dem  Erfolge  sehr  zofrisdea, 
wQnscht  bald  auch  am  anderen  Fuss  behandelt  zu  werden. 

V.  i  Spritze  iojicirt  In  den  linken  Oberschenkel  an  der  Aussenfliche  ia  der 
Mitte  zwischen  unterem  und  mittleren  Drittel. 

VI.  27.  April  Nachm.  5  Uhr:  0,06  Eztr.  sec  subcutan  an  die  Inneallicke 
des  linken  Oberschenkels  etwa  in  der  Mitte.  29.  April :  Die  beiden  PnnctionisIcD« 
am  Unterschenkel  sind  noch  stark  gerothet,  geschwollen,  schmerzhaft.  Hier  beider- 
seits deutliche  Fluctnation. 

VII.  3.  Mal:  Injection  von  0,05  Ext  sec.  subcutan  an  die  Ansseofllcbe  dei 
linken  Oberschenkels  (zwischen  dem  mittleren  und  unteren  Drittel).  6.  Mai:  Die 
Varicen,  die  tor  dem  3.  Mal  wieder  stirker  zu  werden  begannen,  sind  wieder  enona 
geschwunden,  obwohl  Pat  fast  den  ganzen  Tag  sich  ausserhalb  des  Bettes  bcfiadet 
Selbst  die  grosseren  Venen  an  der  AusseoflAche  des  linken  Oberschenkeb  nad 
wieder  bedeutend  kleiner  geworden.  Die  2  circumscripten  gerotheten  SteOes 
(fluctuirend)  am  Ihiken  Unterschenkel  bestehen  fort.  Die  letzte  Injectionsitdlt 
etwas  infilürirt.  Die  Venectasie  an  der  rechten  unteren  Eztremitit  be- 
deutend starker  als  links;  auf  der  rechten  Sohle  unangenehmes  Jucken.  As 
der  linken  unteren  EitremitSt  sonst  weiter  keine  Beschwerden. 

VIII.  S.  Mai  Morgens  0,1  Eztr.  sec  in  den  mittleren  Theil  dar  linken  Wsds 
10. Mai:  Die  Injectionsstelle  in  den  Waden  hat  namentlich  in  den  ersten  Stoodco 
so  enorme  Schmerzen  teranlasst,  dass  Pat.  das  Weinen  nicht  unterdrflcken  keaate. 
Die  Wirkung  auf  die  Venen  der  linken  unteren  Eztremitit  ist  nickt 
zu  verkennen.  Die  Wade  gerothet,  geschwollen,  schmerzhaft  bei  Druck.  Dii 
vorderste  Injectionsstelle  an  der  AussenfUiche  des  linken  Oberschenkels  zwischen  des 
mittleren  und  unteren  Drittel  ut  noch  geschwollen,  gerSthet,  nicht  mehr  sehaen* 
haft  Die  beiden  Injectlonsstellen  an  der  vorderen  Fliehe  des  linken  Unters^eakdi 
markiren  sich  als  kleine  nicht  floctuirende  Prominenzen.  —  Die  Differenz  zwi- 
schen den  stirkeren  Venectasien  der  rechten  unteren  Eztremitit  ond 
den  jetzt  schwächeren  der  linken  unteren  Eztremitit  ist  anffallead.* 
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So  weit  Catiano.  Am  11.  Mai  1872  trat  die  Gebart  eio. 
lojectiODen  wurden  nicbt  weiter  gemacht. 

Catiano  macht  nun  folgenden  Schlass:  ^Dieser  Fall  und  der- 
jenige von  Aneurysma  (bei  welchem  wSssrige  ErgotinlOsung  einge- 
spritzt wurde,  Schw.)  beweist  so  prfignant  die  Wirkung  des  Ergo- 
tios,  dass  jeder  Zweifel,  ob  dieses  Mittel  diese  Wirkung  hervor- 
bringe, beseitigt  ist  Schwalbe  in  Zttrich  meint,  dass  nicht  das 
Ergotin,  sondern  der  Alkohol  und  das  Glycerin,  welche  meisten- 
theils  mit  eingespritzt  werden,  als  Erreger  chronischer  Entzündung 
und  Narbenbildiing  die  Heilung  dieser  Ectasien  bewirke.  Der  Fall 
von  Aneurysma  wurde  mit  reinem  Ergotin  ohne  Alkohol  und  Gly- 
cerin behandelt  und,  ohne  dass  eine  schmerzhafte  Stelle  eintrat, 
verschwand  das  Aneurysma  und  in  dem  Falle  von  Varicen  wurden 
die  Injectionen  nicht  im  Unterhautfettgewebe  über  die  Knoten,  son- 
dern in  entfernteren  Punkten,  wo  keine  Ectasien  sich  befanden, 
gemacht*^ 

Ich  schliesse  grade  umgekehrt.  Dieser  Fall  beweist,  dass  die 
Ei^tinlOsuDg  als  ErgotinlOsung  durch  Wirkung  auf  die  Muscularis 
der  Venen  nicht  zur  Heilung  der  Varicen  beitragt.  Catiano  sag| 
Seite  12  seiner  Dissertation :  „Die  Ansicht  Ober  die  physiologische 
Wirkung  dieses  Mittels  ISsst  sich  dahin  resumiren:  dass  es  Con- 
tractionen  der  Gefflssmuscularis  bewirkt,  welche  Con- 
tractionen  durch  Vermittelung  des  vasomotorischen  Cen- 
trums  ausgelöst  werden.^*  Als  These  stellt  derselbe  fernerauf: 
„Die  Contractionen  der  Gefässmuscularis  bei  der  sub- 
cutanen Anwendung  des  Ergotins  werden  durch  Ver- 
mittelung des  vasomotorischen  Centrums  ausgelöst 

In  der  oben  angeführten  Krankengeschichte  wurden  die  In- 
jectionen an  der  linken  unteren  Extremität  gemacht.  Es  wird  in 
der  Krankengeschichte  gesagt:  „Der  Erfolg  der  Injection  markirt 
sich  noch  dadurch  in  sehr  eminenter  Weise,  als  die  Varicositäten 
an  der  nicht  local  behandelten  rechten  unteren  Extremität  (trotz 
des  Liegens)  gar  nicht  abgeschwollen  sindl''  ferner:  „Die  Venectasie 
an  der  rechten  unteren  Extremität  bedeutend  stärker  als  links.** 
„Die  Wirkung  auf  die  Venen  der  linken  unteren  Extremität  ist  nicht 
zu  verkennen.**  „Die  Differenz  zwischen  den  stärkereu  Venectasien 
der  rechten  unteren  Extremität  und  den  jetzt  schwächeren  der  lin* 
ken  unteren  Extremität  ist  auffallend.**    Es  wird  also  immer  her- 
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Torgehoben,  dass  die  Varieen  der  rechten  Extieaitit  donk  die  Eia- 
sprilzungeo  ao  der  linken  nietat  ferindert  wnrdea.  Wo  bieün  da 
die  Wirkung  des  vasomotorischen  Centrams?  AnderetBeüs  wird  bei 
den  Einspritzungen  immer  bemerkt,  dass  sie  Gcsehwnlst,  Botafla- 
dong  erregten,  welche  tagelang  bestand.  An  einer  Stelle  beisst  es 
sogar:  „Die  Wade  gerOtbet,  gesdiwollen,  sdunenhall  bei  DradL"* 
Und  da  soll  keine  Örtliche  Einwirkung  der  injidrten  FlOssigkdt 
stattgefunden  haben!  Catiano  sagt  freilich,  dass  niemaU  Ober  dca 
Varix  eingestochen  wurde.  Welcher  Torsichtige  Arst  wird  das  Ober- 
haupt tboni  Man  kann  sich  sehr  leicht  flberzengen,  dass  seihst  bei 
sdiwacbem  Druck  sich  die  lojectionsflQssigkeit  auf  grosse  Entüer- 
nungen  unter  der  Haut  von  der  ligectionsstelle  aus  Terbreilet  Be- 
sonders schön  siebt  man  dies  hei  Geschworen  der  Haut,  wo  maa 
2 — 3  Zoll  vom  Rande  des  GeschwOres  entfernt  einspritien  und  die 
lojectionsflQssigkeit  aus  dem  Geschwüre  aossickem  sehen  kann. 
Hueter  (Die  parenchymatöse  Injection  und  Infusion  der  Garbohdlnre. 
Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  IV.  Bd.  5.  u.  6.  Heft)  durchrieselt 
selbst  bei  schwachem  Drucke  grosse  Strecken  des  subcutanen  Binde- 
gewebes mit  Carbols&ure  zur  Heilung  des  Erysipelas  und  anderer 
Krankheiten.  Aber  die  Wirkung  des  Ergotin  auf  die  Muscularis  der 
Venen  ist  noch  nicht  einmal  sicher  durch  Experimente  an  Thierefl 
festgestellt  In  Virchow-Hirsch  Jahresbericht  1874  Bd.l,  S.4&4 
heisst  es:  „Nach  Wernich  wirkt  das  Mutterkorn  nicht  contrabi- 
rend  auf  die  Muskelwand  der  Arterien  oder  überhaupt  auf  orga- 
nische Musculatur,  wie  man  bisher  im  Allgemeinen  annahm«  son- 
dern im  Gegeniheil  herabsetzend  auf  den  Tonus  der  Geßsse, 
vor  Allem  der  Venen,  so  dass  in  den  letzteren  sich  das  Blut  as- 
hliuft,  wSbrend  die  Arterien  leerer  werden  und  so  einen  secno- 
dftren  Contractionszustand  zeigen.  W.  basirt  seine  Ansicht  auf  die 
mikroskopischen  und  makroskopischen  Befunde  an  Versuchsthiereo 
und  auf  eine  kritische  Betrachtung  der  mit  Bezug  auf  den  Blot- 
druck  nach  Ergotineinspritzungen  angestellten  Versuche,  nach  denen 
eine  primäre  Erhöhung  des  Druckes  nicht  bewiesen  ist,  vielmehr 
ein  primäres  Absinken  des  Druckes  in  den  Arterien  und  dann  erst 
eine  allmähliche  Erhebung  stattfindet,  womit  auch  Wernich's  eigene 
manometrische  Versuche  übereinstimmen;  endlich  dass  bei  der  An- 
nahme einer  activen  Zusammenziehung  der  Arterien  es  unmögiicb 
sein  würde,  die  Heilwirkung  von  subcutanen  Ergotininjectioneo  aa( 
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AneorysmeD  physikalisch  zu  erkISren.  Den  Effect  der  subcutanen 
Anwendung  des  Mittels  bei  Varicen  und  Mastdannvorfall  leitet 
Wernich  her  ans  der  vermehrten  Thfttigkeit  des  Herzens  und  se- 
cundSren  Beschleunigung  in  allen  Gefässgebieten,  welche  dem  pri- 
mSren  Effecte  zu  folgen  pflegt  und  stagnirenden  Geffissinhalt  in  Be- 
wegung zu  bringen  geeignet  ist'^ 

Dieser  ErklSrung  Wernich 's  über  die  Heilwirkung  bei  Varicen 
steht  der  Fall  von  Gatiano  erst  recht  entgegen,  da  man  bei  ver- 
mehrter HerzthStigkeit  erst  recht  erwarten  muss,  dass  beide  Extre- 
mitilten  von  der  Heilwirkung  des  Ergotin  betroffen  werden.  Weiter 
auf  die  Erklärung  der  Ergotinwirkung  einzugehen  liegt  nicht  im 
Plane  dieser  Arbeit;  jedenfalls  sind  noch  keine  übereinstimmende 
Resultate  über  die  Wirkung  des  Ergotin  auf  die  Gefässmusculatur 
erreicht.  Soll  Ergotin  durch  Vermittelung  des  vasomotorischen 
Gentrums  heilen,  so  muss  es  auch  bei  Anwendung  durch  den  Ma- 
gen wirken.  Wenn  bei  dieser  Anwendung  Aneurysmen  und  Varicen 
heilen,  dann  bin  ich  widerlegt.  Dass  übrigens  meine  Ansicht  nicht 
allein  dasteht,  zeigt  ein  Blick  in  Billroth 's  allgemeine  chirurgische 
Pathologie  und  Therapie.  Dort  heisst  es  bei  der  Besprechung  der 
Heilmethoden  der  Aneurysmen  (7.  Aufl.  S.  656)  „v.  Langen  heck 
injicirte  in  die  unmittelbare  Umgebung  von  Aneurysmen  eine  Lö- 
sung von  Ergotin  und  erzielte  auch  dadurch  Heilungen ;  ich  erkläre 
mir  die  Wirkung  dieser  Behandlung  auch  dadurch,  dass  eine  Ent- 
zündung der  Gefösswand  mit  den  oben  erwähnten  Folgen  angeregt 
wird." 

Schliesslich  möchte  ich  noch  einmal  hervorheben,  dass  bei  sehr 
vielen  Aneurysmen  grade  die  Tunica  media,  welche  die  Muskeln 
entb&lt,  fehlt  oder  wenigstens  sehr  geschwunden  ist  (Förster,  Pathol. 
Anatomie  2.  Aufl.  S.  717;  Rindfleisch,  Pathol.  Gewebelehre  1.  Aufl. 
S.  172;  Quincke,  Krankheiten  der  Arterien  S.  415  in  v.  Ziemssen's 
Handbuch  der  spec.  Patholog.  u.  Therap.  LAufl.).  Nur  der  Fall 
von  Wolff,  Heilung  eines  Aneurysma  aortae  abdominalis  durch 
Einspritzungen  von  Ergotin  in  die  Regio  mesogastrica  würde  für 
eine  Ergotinwirkung  auf  die  Muscularis  des  erkrankten  Gefässes  be- 
weisend sein  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1873.  No.  27). 

Wenn  man  diese  Krankengeschichte  genau  durchliest  und  ausser- 
dem die  Thatsachen  erwägt,  dass  andere  Autoren,  Rouge,  Quincke, 
keinen  Erfolg   von   den  Ergotineinspritzungen    bei  Aneurysmen  der 


518 

BaachaorU  erreicfateo,  so  wifd  omd  die  MOgüclikeil  eines  IinhoBS 
io  der  Diagnose  fOr  wahrsebeinlicfa  bilteo. 

Es  liegt  mir  nun  noch  ob  doreli  weitere  Beispiele  sa  lei^ 
dass  Alkohol  oder  eine  andere  reisende  Flüssi^wil,  sabeotaa  in  die 
Nibe  TOn  erweiterten  Geßssen  eingesprittt,  eine  EotzQndiiag  erregt, 
deren  Folge  Verengemng  and  bei  Ollerer  Wiederbolang  Scbloss  des 
GeOsses  ist 

Folgender  Fall  wird  diese  Wirkung  am  besten  seigen: 

1.     Mine  Schöbet!,  13  Jahn  th,  aoe  BM>Noi4iiaiiMa  bei  Werfhawat  W 

eioigeA  Jahren  wiiide  eise  eavernöee  Gcechwolst  dea  Obencheokeia  dank  Pieffwnr 

Volkmaon  io  Halle  ezttirpirt.     Stat.  praea. :   Am  rechten  Arm  mid   der  reckUi 

Schalter  zeigten   sich  fenchiedeoe  veoote  Angiome.    A.    Am  forderen   Rande  4o 

Cocollaris  nogefahr  io  der  Rohe  des  Zoogeobeios,   4  Cm.  lang,  2  Cm.  breit,  Um 

dorchacheioeod ,   Inhalt  latat  sieh  heraosdrficken,   Probeponction  Blot.     B.   h  der 

Fosaa  sopraapioata  dicht  am  Acromion  eine  pralle  nicht  Mao  dowhachriiwde  G^ 

achwolat,  deno  Inhalt  aich  anadröckea  liaat;   Probeponction  Blot;   3  Cok  Ih|. 

2  Cm.  breit     C.   Dicht  ober  der  Para  acromialia  dancolae  blao  dorchacbancade, 

ooregelmSsaig  hockrige,    weiche  Geschwulst,    comprimirbar,    Probeponctioo  Hst; 

Lange  6  Gm.,  Breite  3^  Cm.     Die  ganze   Fossa  sopraclaTicalaris  zeigte  eio  tekr 

stark  aosgebildetes  sobcotanes  Veoeonetz.    D.  Aof  dem  Ansatz  des  Hoac.  ddtoidcsi 

eloe  pralle,  blaoe,  comprimirbare,  4  Cm.  lange,  3  Gm.  breite  GeacbwoIaL    Paacüot 

Blot     E.  Io  der  EUeobogeobeoge  ooregelfflisaig  hockrige  blaoa  Geachwolat,  SCa. 

laog,  4  Cm.  breit,  bei  Rohe  dea  Armes  prall  gefallt,  bei  Bewogongen  lom  grMm 

Theil  entleert,  besonders  wenn  der  Arm  erhoben  wird.     Pooctioo  Blot    F.  Aof 

der  Volarselte  des  Vorderarms  an  der  Stelle,  wo  Vena  mediana  cephaUca  ood  Tm 

cephalica  sich  zo  trennen  pflegen,  blaoe,  2  Cm.  lange  ond  1  Gm.  breite  Geschwobt 

Pnnction  Blot.     G.   Am  Handgelenk  neben  der  Art.  ntnaris  ans  der  Tiefe  henor- 

kommende  eine  24  Cm.  lange,    ij  Cm.   breite  nicht  blan   dnrchscheineode  aber 

comprimirbare  Geachwolat.    Pooctioo  Blot     H.  Uoter  der  Faada  palmoria  efaie  oir 

weoig  henrorragende,  3  Gm.  lange  and  2  Cm.  breite  Geschwolst,  welche  sich  Icicbt 

zosammeodrucken  llsst.     An  diesen  cavernosen  GescbwQlsteo  worden  in  die  Cb- 

geboDg  folgende  sabcutaoe  lojectioneo  gemacht« 

A.      8.  Jali    1  Spritze  Alkohol  von  60  pCU 
11.    .  .  ... 

16.    -  -  -  -    SOpGt 

21.    -  -  ... 

28.    -  -  ... 

4.  Aog.  -  ... 

14.    -  ... 

21.    -  -  ... 

31.    -  -  ... 

5.  Sept  geheilt,  man  sieht  nichts  mehr  fon  eioer  Geschwolst  ond  fühlt  asr 
Boch  eine  kleioe  harte  Stelle. 
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B.  8.  Juli    1  SpritM  Alkohol  fon  60  pCt 
11.    -  -  .         -        - 

16.  -  -  -         -    50pCt. 
19.  -  -  ... 
25.  -  -  ... 
30.  -  -  -         -    40pGt 

9.  An«.  -  -         -    50    - 

14.    -  -  ... 

21.    -  -  ... 

30.    -  -  ... 

17.  Sept.  -  ... 
25.    -  -  ... 

Anfaog  October  ist  noch  eine  etwa  bobnengrosse  flactoirende  Geachwalst  ganz 
in  der  Tiefe  za  ffihlen.  Die  Injectionen  machten  an  dieser  Stelle  immer  so  starke 
Schmenen,  dasa  von  vollständiger  Heilong  abgestanden  wurde. 

C.  7.  Jnli    1  SpriUe  Alkohol  von  60  pCt. 
10.    -  -  ... 

14. 

19.    -  -  -    SOpCt. 

25,    -  -  -         -    40    - 

2.Aog.  -  ... 

9. 

14.    -  -         -    SOpCt. 

21.    -  .  ... 

Anfang  September  Geschwulst  verschwanden;  man  ffihlt  noch  einige  kleine 
Bockel  ihnlich  wie  weichea  Fettgewebe. 

D.  7.  Jttli    1  Spritze  Alkohol  von  60  pCt. 

10.  -  -  ... 
14.  -  -  ... 
23.  -  -  -         -    50pCt. 
28.  -  '        -  ... 
30.  -  -  -         -    40pCt 

6.  Aug.  -  -         -     50   - 

11.  -  .  ... 

18.  -  -  -  -  - 
25.  -  -  ... 
28.  -  -  ... 
30.    f  -  ... 

9.Sept         -  ... 

10.    -  -  -         -        - 

12. 

15. 

18.  -  *  ... 

19.  -  -  .         -    70pCt. 
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26.  Sept  1  SpriUe  Alkohol  fon  50  p<X 
4.  Ort.  -  -         -    70    - 

8.  Ort.  Tollsliodig  geheilt,  nor  noch  eine  leicblc  Härte  in  fShkn. 

E.       3.  ioli  1  SpriUe  Phenylalkohol  t  pCL 

6.    -  2  - 

9.    -  2  - 

12.    -  2  - 

15.  -  2  - 
20.    -  2  - 

24.  -  2  - 
29.    -      2        - 

3.  Ang.  2  - 

6.    -  2  - 

12.  -  2  - 
19.    -  2  - 

25.  -  1  - 

27.  -  1  - 
10.  Sept.  1  - 

13.  -  2  - 

16.  -  2  - 
18.  -  2  - 
27.  -  1  - 

3.  Ort.    1        -  -  - 

8.  Ort.  foIUtändig  geheilt.  Haut  über  der  Geschwalststelle  ToUstSodig  Donnal; 
man  fühlt  noch  einige  nnbedeatende  VerhSrtongen. 

F.  3.  Joll  1  Spritze  Alkohol  60pCt 

7.  - 

10.  -  -  -  - 
23.    - 

13.    - 
23.    - 
Ende  Aogust  vollständig  verschwunden,  man  fühlt  der  Vena  mediana  cephalb 
entsprechend  einen  dünnen  harten  Strang  unter  der  normalen  Haut. 

G.  4.  Juli    1  Spritze  Alkohol  50  pCt. 

8.  -  -  -        60    - 

11.  -  -  -  60  - 
18.  -  -  -  50  - 
25.    -            -             -        40    - 

4.  Aug.         -  -        50    - 

13.    -  -  .        60    - 

30.  Sept.        -  -        50    - 

Die  Einspritzungen  wurden  mit  grosser  Vorsicht  unmittelbar  über  der  G^ 
schwulst  gemacht,  um  Arteria  und  Nerv,  ulnaris  möglichst  zu  schonen.  Aofooi 
October  bestand  noch  eine  bohnengrosse  Geschwulst,  deren  lohalt  sich  nicht  aus- 
drücken liess. 
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Ich  stand  von  weiterer  Verkleinerung  ab,  weil  bei  jeder  In- 
jectioD  der  Nerv,  ulnaris  mehr  oder  weniger  getroffen  wurde,  für 
einige  Tage  stark  schmerzte  und  in  seinem  Bereiche  leichte  An- 
Ssthesie  zeigte.  Das  Angiom  H  wurde  nicht  behandelt,  weil  es 
keine  Beschwerden  machte  und  weil  ich  die  vielen  Sehnen  fürchtete, 
welche  notbwendiger  Weise  getroffen  wSren. 

Die  Herren  Dr.  Hasse  in  Nordhausen  und  Dr.  Hadlich  in 
Heidelberg  haben  diesen  Fall  vor  und  nach  der  Behandlung  ge* 
sehen. 

Betrachten  wir  nun  die  Erscheinungen,  welche  man  bei  sub- 
cutanen Alkoholeinspritzungen  beobachten  kann,  so  ist  Folgendes  zu 
bemerken:  Der  Einstich  wird  im  Anfang  ungefähr  3  Gm.  von  dem 
Gefäss  entfernt  in  der  Richtung  gemacht,  dass  die  zu  injicirende 
Flüssigkeit  nach  dem  GefSss  hinströmt.  Die  Ganttle  wird  zuerst 
allein  eingestossen ,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  kein  Blutgefäss 
getroffen  wird  und  dann  die  Spritze  vorsichtig  eingesetzt  oder  ein- 
geschroben  und  darauf  geachtet,  dass  sich  die  Canüle  nicht  ver* 
schiebt  Darauf  wird  je  nach  Umständen  eine  halbe  oder  ganze 
Spritze  langsam  eingespritzt.  Spannt  sich  die  Haut  stark  über 
der  injicirten  Flüssigkeit,  so  höre  man  sogleich  mit  der  Injeclion 
auf,  besonders  wenn  die  betreffende  Hautstelle  ganz  weiss  werden 
sollte.  Nun  wird  die  Canüle  schnell  ausgezogen,  die  Oeffnung  mit 
dem  Finger  so  lange  zugehalten,  als  noch  InjectionsflQssigkeit  oder 
einige  Tropfen  Blut  ausfliessen.  Den  Einstich  durch  ein  Pflaster  zu 
scbliessen,  ist  überflüssig.  Der  Schmerz  nach  der  Alkoholinjection 
dauert  in  verschiedener  Intensität  gewöhnlich  1 — 2  Minuten.  Gon- 
centrationsgrad  des  Alkohols,  Geschwindigkeit  der  Injection,  Nerven- 
reichtbum  der  betreffenden  Gegend  u.  s.  w.  stufen  denselben  sehr 
verschieden  ab.  Nach  der  Einspritzung  röthet  sich  die  betroffene 
Hautstelle,  schwillt  an  und  fängt  häufig  von  Neuem  an  etwas  zu 
schmerzen,  jedoch  unbedeutend.  Die  Anschwellung  kann  sich,  be- 
sonders im  Gesicht,  recht  weit  über  das  Injectionsgebiet  hinaus  er- 
strecken. Nach  wenigen  Tagen  sind  aber  alle  Erscheinungen  ver- 
schwunden mit  Ausnahme  einer  leichten  Verhärtung  des  subcutanen 
Gewebes.  Noch  5  —  8  Tage  nach  der  Injection  kann  man  an  der 
gleichen  Stelle  wieder  eine  Injection  machen.  Bei  dem  oben  an- 
geführten Fall  habe  ich  die  Geschwülste  nach  und  nach  mit  einem 
Kranz   von  Injectionen    umgeben    und  bin  mit  der  Einstichsstelle 

AnhlT  f.  ptfhol.  Anat.  Bd.  LZZVI.  Hft.  3.  34 
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immer  näher  gerQckt.  Treten  Schmerzen  and  starke  Schwellung 
nach  der  Einspritzung  aaf,  so  werden  kalte  Aufschlage  gemacht; 
bei  sehr  starker  Reaction  nimmt  man  den  Eisbeutel.  Diese  then- 
peutischen  Haassregeln  sind  jedoch  nur  in  seltenen  Fallen  nOtbig. 
Sehr  schön  liess  sich  in  dem  oben  angeführten  Fall  die  aUmihlidie 
Verengerung  des  Lumens  der  Angiome  und  endliche  Verödaag 
nachweisen,  ohne  dass  es  zu  einer  Gerinnung  des  Blutes  in  dem- 
selben kam.  Die  fluctuirende,  wegzudrückende  Stelle  wurde  immer 
kleiner,  bis  sie  zuletzt  ganz  yersch wunden  war.  Damit  war  aber 
auch  fast  jede  Geschwulst  verschwunden.  Alte,  mit  geronnenem 
Blut  gefüllte  Varicen  sieht  man  sehr  deutlich  durch  die  Haut  bka 
durchschimmern.  Hier  war  keine  Spur  von  blauer  Färbung  za 
sehen.  Nur  bei  der  Geschwulst  G  ist  wahrscheinlich  eine  Gerin- 
nung eingetreten,  da  sich  der  Inhalt  zuletzt  nicht  mehr  ausdrüdEen 
liess.  Die  tiefe  Lage  des  kleinen  Angioms  machte  eine  genaue 
Beobachtung  unmöglich. 

Jedenfalls  ist  es  die  Regel,  dass  keine  Coagulation  in  den  n 
heilenden,  erweiterten  GefMssen  stattfindet.  Die  Verfärbung,  durch 
die  Injectionen  erzeugt,  wird  nach  und  nach  wieder  resoiiiirt  und 
in  den  meisten  Fällen  bemerkt  man  nach  1—2  Monaten  keine  Spar 
mehr  von  der  Injection  ausser  der  betreffenden  Heilwirkung.  Dk 
Resorption  des  provisorischen  Callus  bei  einer  gut  geheUten  FTaelnr 
zeigt  in  wie  grossartiger  Weise  der  Organismus  im  Stande  ist,  die 
Producte  chronischer  Entzündung  wieder  zu  entfernen. 

Von  unangenehmen  Erscheinungen  nach  der  Iiyection  habe  idi 
nur  sehr  wenig  beobachtet  Bei  über  3000  subcutanen  iQjectionea 
mit  Aethylalkohol  in  verschiedenen  Concentrationsgraden  C^^  ^ 
SOpCt.)  habe  ich  nur  8  mal  Eiterung  beobachtet.  2  mal  an  einem 
Tage  kam  Eiterung  nach  Einspritzungen  vor,  welche  wahrscbeinücb 
mit  einer  nicht  ganz  sorgfältig  gereinigten  Spritze  gemacht  wam. 
Meine  Sprechstunde  war  sehr  überfüllt  und  so  wurde  in  der  Eile 
die  notbwendige  sorgfältige  Reinigung  unterlassen.  Beide  Eiteroa- 
gen,  die  eine  im  Gesicht,  die  andere  unter  der  Haut  des  Knie- 
gelenks, verliefen  günstig  und  hatten  einen  sehr  guten  Heilerfolg. 
In  zwei  anderen  Fällen  hatte  ich  die  CanUle  mit  angeschraubter 
Spritze  eingestossen,  ein  subcutanes  Blutgefäss  angestochen  oad 
einen  Bluterguss  unter  die  Haut  erhalten,  welcher  vereiterte.  Bei 
der  Oeffnung  des  Abscesses  lag  in  der  Mitte  desselben  der  geroo* 
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nene  Blutklumpen.  Drei  Fälle  ?od  sabcutaner  Eiterung  erzeugte  ich 
bei  InguiDalhernien  durch  schuelle  Aufeinanderfolge  der  Injectionen. 
Der  Druck  des  Bruchbandes  scheint  den  Eintritt  der  Eiterung  zu 
begünstigen.  Der  achte  Fall  von  Eiterung  betraf  ein  chronisches 
Unterschenkelgeschwür.  Hier  trat  die  Eiterung  wahrscheinlich  auch 
dadurch  ein,  dass  die  Einspritzungen  in  das  entzündete  Gewebe  zu 
schnell  hintereinander  gemacht  wurden.  Die  Einspritzung,  nach 
welcher  Eiterung  entstand,  wurde  unter  das  Geschwür  gemacht;  es 
bildete  sich  ein  tiefliegender  subcutaner  Eiterheerd,  welcher  mit 
seiner  Ausheilung  auch  das  Geschwür  zur  yollstflndigen  Heüung 
brachte.  Die  Erscheinung,  dass  bisweilen  bei  zu  starker  Ansamm- 
lung der  Injectionsflüssigkeit  ganz  dicht  unter  der  Haut  die  Haut 
an  dieser  Stelle  ganz  weiss  wird,  habe  ich  schon  erwähnt.  Ver- 
schwindet diese  weisse  Farbe  nicht  bald,  indem  man  vorsichtig  die 
Flüssigkeit  durch  Reiben  unter  die  Haut  zu  vertheilen  sucht,  so 
wird  ein  Stückchen  der  Haut  entsprechend  der  bleibend  weiss  ge- 
färbten Stelle  necrotisch  und  sttfsst  sich  ab.  Es  ist  mir  dieses  ganz 
unschädliche  Ereigniss  5  mal  vorgekommen.  In  einem  von  diesen 
fünf  Fällen  wurde  ungeföhr  ein  thalergrosses  Stück  necrotisch.  Der 
Fall  betraf  eine  alte  Frau  mit  sehr  zahlreichen  Varicen  am  Unter- 
schenkel und  sehr  welker  pergamentartiger  Haut.  Aber  auch  hier 
heilte  das  Geschwür  gut  und  hatte  günstigen  Einfluss  auf  die  nahe 
liegenden  Varicen.  Die  Zahl  von  3000  subcutanen  Injectionen  mag 
Vielen  sehr  gross  scheinen.  Dieselhe  ist  leicht  verständlich,  wenn 
ich  bemerke,  dass  ich  eine  Zeit  lang  bei  allen  Rheumatismen  und 
Neuralgien,  wo  man  Morphiuminjectionen  macht,  Alkoholinjectionen 
vornahm  und  noch  jetzt  in  allen  Fällen  wo  Jodtinctur  äusserlich 
angewandt  wird  Alkohol  subcutan  gebrauche.  Es  stellen  sich  also 
meine  Resultate  mit  Aethylalkoholinjectionen  in  Bezug  auf  Eiterung 
bedeutend  günstiger  als  diejenigen  Hueter's  mit  Pbenylalkohol. 
Hueter  hatte  auf  1000  Injectionen  10  Eiterungen.  Eine  weitere, 
unangenehme  Erscheinung,  welche  im  Ganzen  aber  nur  selten  ein- 
tritt, ist  eine  vorübergehende  Anästhesie  der  von  der  Injections- 
flüssigkeit betroifenen  Nerven.  Ich  habe  in  einem  Falle  eine  An- 
ästhesie des  Nerv,  digilal.  dorsal,  des  Daumens  beobachtet,  welche 
14  Tage  anhielt.  Hier  hatte  die  Injection  direct  den  Nervenstamm 
getroffen.  Ueble  Folgen  blieben  nicht  zurück.  Des  Falles  von  An- 
ästhesie des  Ulnaris  (Schobess)  habe  ich  schon  gedacht.    Weiter 
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Ist  mir  Yon  irgend  welchen  Nebenwirkungen  nichts  vorgekommen'). 
Zu  den  subcutanen  Injectionen  wurden,  wie  schon  erwifaot,  Fiflssig- 
keilen  von  dem  verschiedensten  Alkoholgehalt  benutzt  Die  scbwiefasle 
Concentration  war  15  Gewichtstheile  Alcohol.  abs.  auf  85  Aq. 
destill.  Die  stärkste  Concentration  Ale.  absol.  Letzterer  wurde 
aber  nur  sehr  selten  angewendet,  da  er  am  stSrksten  reizt  ond  an 
meisten  schmerzt.  Am  häufigsten  bediente  ich  mich  der  Goncen- 
trationen  von  40—60—80  Gewichtstheilen  Ale  abs.  auf  60 — 40—20 
Aq.  destill.  Je  mehr  Alkohol  desto  stärker  der  Schmerz,  desto 
stärker  die  Reaction,  alle  übrigen  Bedingungen  natOrlich  als  mög- 
lichst gleich  gesetzt.  Nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  Ober 
die  Wirkung  der  subcutanen  Alkoholinjection  kehre  ich  zu  den  spe- 
ciellen  Fällen  der  Gefässkrankheiten  zurttck.  Schon  oben  erwibnle 
ich  eines  gebeilten  Falles  von  Varicen  am  Malleolus  intern.  Bb- 
zelne  Varixknoten  wurden  von  mir  gewöhnlich  durch  3 — 10  Ein- 
spritzungen geheilt. 

Ausserdem  habe  ich  noch  mehrere  Fälle  von  Varicen  mit  guteai 
Erfolg  behandelt,  in  so  fem  als  die  Varicen  kleiner  wurden  und  die 
secundären  Symptome,  Schmerzen,  Schwellungen  u.  s.  w.,  aofhOrteB. 
Bis  zur  vollständigen  Obliteration  der  Venen  habe  ich  es  in  diesea 
Fällen  absichtlich  nicht  getrieben.  Ueberbaupt  ist  es  iu  manchen 
Fällen  vortheilhafter,  die  Gontraction  der  Varicen  nicht  bis  zur  Obli- 
teration fortzusetzen.  Dahin  gehören  die  Fälle,  wo  eine  sehr  grosse 
Anzahl  von  Venen  und  über  grosse  Strecken  varicüs  erweitert  sind 
und  ferner  jene  Fälle,  wo  viele  Venen  verkalkt  und  thromboart 
sind,  wo  in  Folge  dieser  bedeutenden  Girculationsstörungen  die  Haot 
sehr  atrophisch  und  welk  ist.    Hier  würde  die  Obliteration  noch 


>)  Dl6M  antoUiesiraode  WIrkong  der  AlkohoMojecUonMi  auf  «imo  N« 

wurde  foo  Dr.  Haste  in  Nordhaoten  bei  Behandliisg  einee  Nearoaa  d« 
Nenr.  medlaons  in  der  Mitte  des  Oberarmes  ferwerthet  Etwa  5  Injecüoaco 
▼00  je- 1  bis  2  Spritzen  Spiritus  in  die  Umgebung  des  spiodellonniges  dita 
5  Gm.  langen  und  1  Cm.  im  Dorcbmesser  bähenden  ungemein  schnenbafles 
Neoroms,  mit  dem  Uobes  GefQbl  in  der  Hand  und  sehr  wesentliche  Fonctloot- 
storuDgen  des  ganien  Armes  verbunden  waren,  seUteo  die  Sdiincnhaftigkdt 
bedeutend  herab,  verbesserten  die  Gebrauchsnhigfcelt  des  Annen  und  haUcs 
eine  merlcliche  Verkleinerung  der  Neubildung  zur  Folge. 

Die  bereits  im  vorgerflckten  Alter  stehende  und  ziemlich  schwachtick 
Patientin  war  mit  dem  erreichieo  Resultat  soweit  zufrieden,  dasa  von  etoff 
Fortsetzung  der  Kur  Abstond  genommen  wurde. 
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wegsamer  Veoen  nur  noch  neue  Girculationshiodernisse  setzen  und  die 
EfDfthrung  der  Haut  nur  noch  mehr  erschweren.  Die  grösste  Zahl 
dieser  Fälle  findet  sich  natQrlich  unter  den  alten  Leuten;  ich  habe 
aber  selbst  bei  einem  Manne  in  dem  kräftigsten  Alter,  40  Jahre, 
und  von  kräftiger  Constitution  durch  subcutane  Einspritzungen  ober^ 
halb  eines  Unterschenkelgeschwtlrs,  dessen  Umgebung  so  stark  in- 
filUrirt  war,  dass  man  die  Venen  weder  sehen  noch  fühlen  konnte, 
Verscbllmmerung  des  Ulcus  chronicum  erreicht.  Electrische  Geisse- 
lung  und  Ruhe,  so  wie  energische  Aetzung  des  torpiden  Geschwürs 
mit  der  Kathode  eines  constanten  Stromes  erwirkten  Heilung.  Als 
die  Infiltration  verschwunden  war,  fühlte  man  viele  verhärtete  und 
verkalkte  Venen.  In  solchen  Fällen  ist  die  zuerst  von  mir  empfohlene 
electrische  Geisselung  anzuwenden  (Electrotherapeutische  Beiträge, 
dieses  Archiv  Bd.  63,  1875),  Reicht  dieselbe  nicht  aus,  so  wählt 
man  einige  der  unbequemsten  und  schmerzhaftesten  Varicen  und 
verkleinert  dieselben  so  lange  durch  subcutane  Einspritzungen  bis 
die  lästigen  Symptome  verschwinden.  Bei  allen  Arten  von  Varicen 
trägt  die  Geisselung  wesentlich  zur  Besserung  bei.  Elastische 
Strümpfe  lasse  ich  nur  im  äussersten  Nothfall  tragen;  ich  habe 
dieselben  bis  jetzt  nur  in  einem  Falle  angewandt  und  in  diesem 
entstand  trotz  des  regelmässigen  Tragens  der  gut  gearbeiteten 
Strümpfe  ein  Ulcus  chronicum.  Varicen  während  der  Schwanger- 
schaft mit  Einspritzungen  zu  behandeln  halte  ich  für  gewagt  und 
uQzweckmässig,  weil  man  nie  genau  bestimmen  kann,  welche  Va- 
ricen auch  nach  der  Geburt  fortbestehen  und  Beschwerden  machen 
werden.  Auch  die  electrische  Geisselung  wird  besser  unterlassen, 
weil  sie  wehenerregend  wirkt. 

In  letzterer  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit  eine  Varicocele  mit  sub- 
cutanen Alkoholinjectionen  in  die  Umgebung  der  erweiterten  Venen 
zu  bebandeln  und  erhielt  einen  sehr  schönen  Heilerfolg.  Nach  6  In- 
jectionen  eines  40procent]gen  Alkohols  in  Zeiträumen  von  ungefähr 
8  Tagen  waren  alle  Beschwerden  verschwunden  und  die  Varicocele 
sehr  bedeutend  kleiner  geworden.  Ein  Suspensorium  war  nicht 
mehr  nOthig. 

Auch  Dr.  Hasse  in  Nordhausen  hat  bei  der  Behandlung  der 
Varicen  nach  meiner  Methode  sehr  gute  Erfolge  erzielt.  Die  kurzen 
MiltheiJuoge/;^  welche  er  mir  machte,  sind  folgende: 


526 

C.  Höcbe,  45  Jahn  alt,  Schuhmacher  in  Nordhaoaeo.  Variccfl  doloronc  ki 
Wade.  Die  Varices  wareo  nicht  sehr  stark  aosgebildet  nur  etwa  von  RabenMer- 
kielstärke,  aber  so  schmenhaflt,  dass  Pat.  kaam  noch  silxen  konnte  und  ihm  tmt 
Arbeit  sehr  erschwert  wurde.  Es  wurde  lunScbst  an  der  schmenhaften  Stelle  die 
lojection  gemacht —  2  Spritzen  — ;  die  Schmerzen  traten  darauf  an  den  Injectioo»- 
stellen  fast  gänzlich  zurück  und  wurden  so  nach  und  nach  die  übrigen  demolchft 
am  heftigsten  schmerzenden  Stellen  bedacht  Jetzt  am  33.  Juni  ist  das  blaue  Te- 
nennetz  von  der  Oberfllche  der  Wade  ganz  venchwunden,  doch  fShlt  oiaii  im  i^s- 
nicnltts  noch  Phlebolithen.  Dagegen  seigt  sich  jetzt  Schmerz  oberhalb  der  Poplites 
(an  der  hinteren  Flflche  des  Oberschenkels).  Es  wird  daselbst  eine  Spritze  ioji- 
cirt  ^  Genesung. 

Injectionen  wurden  gemacht  mit  1  Theil  Aether  auf  100  Theile  Brennspiritoi 
am  28.  April,  5.,  12.,  18.  Mal,  23.  Juni  1874. 

Frau  Cantorin  Dreiling  aus  Herreden.  Varices  dolorosae  pedis.  5.  Joni  1874 
lojection.     Erhebliche  Besserung. 

Ferner  schreibt  mir  Hasse  uDter  dem  18.  October  1875:  „Va- 
ricen  habe  ich  in  der  letzten  Zeit  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fäileii 
mit  sehr  gutem  und  in  einigen  Fällen  ?oUständigem  Erfolge  mit 
den  Injectionen  behandelt!  ^^ 

Ueber  Teleangiectasien  habe  ich  keine  eigenen  Erfahningeo. 
Hasse  hat  mir  folgende  Mittheilungen  gemacht: 

„Kleine  Injectionen  in  die  Umgebung  derartiger  NeubilduDgen 
bringen  das  Wachsthum  zum  Stehen,  haben  aber  keinen  weseot- 
liehen  Einfluss  auf  die  Verkleinerung.  Sie  sind  also  in  vielen  FSiilen 
sehr  angebracht,  wenn  man  Veranlassung  hat  eine  eingreifende  Ope- 
ration (Exdsion)  noch  hinauszuschieben. 

Injectionen  in  das  Bereich  der  Teleangiectasie  selbst  verur- 
sachen in  der  Regel,  namentlich  wenn  unter  starkem  Drucke  eine 
verh&ltnissmässig  reichliche  Menge  Spiritus  injicirt  wird,  zunSehst 
vollstlndiges  Weisswerden  der  Neubildung,  bedingt  durch  Aus- 
pressen des  Blutes  aus  den  Gefttssen.  Dadurch  wird  mitunter  ci^ 
cumscripte  Necrose  hervorgerufen,  ein  Vorgang  wie  solcher  oben 
schon  besprochen  worden  ist  Mit  der  Veroarbuog  des  Defectes 
pflegt  dann  auch  die  Teleangiectasie  zu  verschwinden. 

In  weniger  brusque  behandelten  FSllen  hat  jedoch  auch  die 
bis  zum  partiellen  Weisswerden  der  Geschwulst  getriebene  Injectioo 
keine  Necrose,  sondern  nur  allmählich  fortschreitende  subcutaoe 
Narbenbildung  zur  Folge,  weiche  zwar  Anfangs  mit  Einziehung  der 
entsprechenden  Stellen  nicht  allein  unter  das  Niveau  der  noch  stehea- 
den  Geschwulstreste,  sondern  auch  unter  das  der  benachbarten  ge- 
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sanden  Haut  einbergeht;  nachdem  jedoch  die  letzten  Reste  der 
Teleangiectasie  verschwunden«  nimmt  die  Haut  nach  und  nach  auch 
hier  wieder  ihre  vollkommen  normale  Beschaffenheit  an.  Am 
zweckmSssigsten  scheint  es  zu  sein,  wo  die  Oertlicbkeit  solches  ge- 
stattet: z.  B.  an  der  Wange,  die  CanOle  in  dem  Panniculus  bis 
unter  die  Neubildung  vorzuschieben,  so  dass  die  InjectionsflUssig- 
keit  von  unten  her  die  Geschwulst  umspülen  und  durchdringen  kann. 
Einige  Krankengeschichten  mögen  zur  Erläuterung  des  Gesagten 
dienen. 

1.  Runde  Teleainnectatia  der  Kopbchwarte  eaf  dem  Scheitel,  1^  Gm.  im 
Dorchmesser,  bei  der  6  Monate  alten  Tochter  des  Posamentier  Ruprecht  in  Nord* 
hausen.     Die  ersten  beiden  Injectionen  von  oificinellem  Splritos  mit  Znsatz  von 

1  pCt.  Aether  wurden  nur  in  die  Umgebung  der  Geschwulst  gemacht  —  am  13. 
und  21.  Januar  1874.  —  Es  trat  unmittelbar  danach  starke  Anschwellung  der  Ve- 
nen in  der  Umgebung  ein.  Die  Geschwulst  ?erkleinerte  sich  langsam.  Bei  der  3. 
und  4.  Injection  —  am  24.  Januar  und  10.  Februar  —  wurden  auch  in  das  Ge- 
biet der  Teleangiectasie  selber  einige  Tropfen  injicirt  Danach  machte  die  Rückbil- 
dung der  Geschwulst  schnelle  Fortschritte  und  zwar  inselartig  von  den  lojectlons- 
stellen  ausgehend,  d.  h.  es  entstanden  an  diesen  Punkten  weisse  etwas  narbig  ein- 
gezogene Inseln,  welche  an  Umfang  wuchsen,  schliesslich  in  einander  flössen.  Seit 
der  5.  Injection  —  am  2.  März  1874  ist  keine  weitere  gemacht  worden,  da  die 
Rückbildung  stetig  fortscbritt,  so  dass  am  25.  Juni  nur  noch  einige  nadelknopf- 
grosse  hellrothe  Pünktchen  die  Stelle  bezeichneten,  wo  die  Teleangiectasie  sich 
früher  befand.  Einige  Monate  später  waren  auch  diese  verschwunden,  und  das 
Endresultat  ist  schliesslich  ein  sehr  gutes,  indem  jetzt  auch  nicht  einmal  die  Stelle 
mehr  au&ufinden  Ist,  wo  die  Teleangiectasie  ihren  Sitz  hatte. 

Im  Verlaufe  der  letzteren  Jahre  wurde  eine  ganze  Reihe  wei- 
terer FSlle  von  Teleangiectasien  mit  demselben  zufriedenstellenden 
Erfolge  von  mir  behandelt;  darunter  auch  solche,  wo  nach  nicht 
vollständig  gelungener  Excision  Reste  der  Geschwulst  zurückgeblie- 
ben waren  und  sich  wieder  vergrössert  hatten. 

Weniger  gut  schien  das  Verfahren  anfangs  in  folgendem  Falle 
sich  zu  bewähren. 

2.  Etwa  tbalergrosse  Teleangiectasie  auf  der  Bauchhaut  des  1  Jahr  alten  Kin- 
des des  Ingenieur  D.  in  Nordhansen.  Es  wurden  hier  im  Ganzen  8  Injectionen  in 
die  Umgebung  und  unter  die  Neubildung  gemacht  und  zwar  1  im  Juli,  4  im  August, 

2  im  September  und  1  im  November  1875.  Die  Rückbildung  erfolgte  dabei  so 
langsam,  dass  von  dem  Verfahren  Abstand  genommen  wurde.  Es  war  bis  dahin 
nur  ein  stellenweises  leichtes  Abblassen  der  Geschwulst,  sowie  sehr  geringe  Abnahme 
an  der  Peripherie  wahrzunehmen. 
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Als  ich  mich  einige  Jahre  splter  nach  dem  Kinde  erkondigte,  wurde  mir  vo« 
der  Mutter  desselben  mitgetbeilt,  dass  die  Neubildung  seit  jener  Zeit  stetig  mehr 
und  mehr  abgeblasst  und  jetzt  so  gut  wie  verschwunden  sei.  Bei  der  darsofhiB 
fon  mir  selbst  vorgenommenen  Untersuchung  fand  ich  die  Stelle  der  fräher  sehr 
grossen  Teleangiectasie  nnr  noch  dnrch  einige  schmale  blassrothe  Streifen  ange- 
deutet. 

Auch  ein  Fall  aus  neuester  Zeit,  welcher  gegenwärtig  noch  io 
Behandlung  ist«  mag  hier  noch  Platz  finden. 

3.  FQnfpfennigstfickgrosse  Teleangiectasie  auf  der  linken  Wange  der  \  iahr 
alten  Tochter  des  Maurer  Rudiger  zu  Leimbach  bei  Nordhausen. 

Am  17.  Nofember  1878:  Erste  Injection  Ton  ^  Spritze  des  gewöhnlichea  offi- 
cinellen  Spiritus  mit  Zusatz  von  1  pCt  Aether  in  das  Fettpolster  der  Wange  unter 
der  Geschwulst.    Letztere  wird  weiss  ferftrbt 

24.  November:  2.  Injection  in  derselben  Weise. 

6.  Januar  1879:  Es  haben  sich  Im  Bereiche  der  Nenbildong  einige  kldne  sub- 
cutane Narbeninseln  mit  Einziehung  der  Oberfläche  gebildet     3.  bjection. 

5.  Marz!  Eine  breite  Zone  der  Geschwulst  ist  beseitigt  und  die  Haut  hier 
narbig  eingezogen. 

Schliesslich  sei  eines  relativ  Ohel  verlaufenen  Falles  gedacht 

Koch,  Kind,  6  Monate  alt,  Nordhausen.  Die  Teleangiectasie,  welche  sich  schoa 
einer  cavemSsen  Venengescbwulst  näherte,  nahm  fast  den  ganzen  Saum  der  Unter- 
lippe ein,  so  dass  an  beiden  Seiten  kaum  ein  Strohhalm  breit  bis  zu  den  Mund- 
winkeln frei  war,  sie  erstreckte  sich  aber  auch  nach  unten  über  die  Cutis  bis  ziea- 
lieh  znr  Mitte  zwischen  Lippensaum  und  Kinn.  Es  wurde  jedeneits  ungeGUr 
^  Spritze  injicirt,  links  etwas  mehr  als  rechts.  NSchste  Folge  war,  dass  hier  die 
Lippe  anfangs  sehr  blass  wurde,  dabei  stark  geschwollen  war,  und  ein  Stück  des 
Llppeosaumes  (Schleimbaotzellgewebe  und  Muskel)  gangrSoos  wurde;  doch  hellte 
der  Defect  mit  guter,  nicht  entstellender  Narbe.  Die  Teleangiectasie  hat  sich  seit 
dieser  ersten  und  einzigen  lujection  stetig  verkleinert,  besonders  In  Ihrer  linkea 
Hlllte,  so  dass  die  Eltern  bis  jetzt  ihre  Zustimmung  zu  einer  3.  Injection  verweigert 
haben,  da  sie  solche  nicht  nothig  fanden!* 

Ich  habe  durch  Galvanolyse  in  zwei  Fällen  von  Teleangiectasie 
am  unteren  Augenlide  sehr  schöne  Erfolge  erzielt,  Heilung  ohne 
Narbencontraction,  ohne  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Stellung  des 
unteren  Lides,  obgleich  das  ganze  untere  Lid  von  der  Erkrankung 
betroffen  war.    Die  Behandlung  dauert  aber  sehr  lange. 

Auch  Althauss  in  London  empfiehlt  die  Galvanolyse  bei 
Teleangiectasien  dringend. 

Herr  Dr.  Wolf  in  Mannheim  theilte  mir  brieflich  2  Heilungeo 
von  Varicen  durch  Alkoholinjectionen  mit. 

Schliesslich  verdiente  noch  die  Anwendung  der  subcutanen  und 
submucösen  Injectionen    von  Aethylalkohol  und  Phenylalkobol  bd 
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HSmorrhoiden  eioer  besonderen  Erwähnung.  Auch  hier  leisten  die 
Injectionen  sehr  gule  Dienste.  Dieselben  werden  an  der  Ueber- 
gangsstelle  der  Susseren  Haut  in  die  Mastdarmscbleimhaut  gemacht. 
Beim  Einstechen  der  CanQle  müssen  natürlich  alle  Vorsichtsmaass- 
regeln  angewandt  werden,  um  nicht  in  eine  Vene  zu  spritzen.  Bei 
der  grossen  Empfindlichkeit  dieser  Gegend  gegen  Schmerz  ist  es 
am  besten  im  Anfang  Phenylalkohol  in  2 — Sprocentigen  Lösungen 
zu  nehmen.  Bisweilen  reicht  eine  einzige  Einspritzung  aus,  um  die 
lästigen  Symptome  der  HSmorrhoiden  zu  beseitigen.  Zur  Heilung 
sind  natürlich  oft  zahlreiche  Injectionen  nOthig.  Anästhesiren  des 
Patienten  dürfte  bSufig  zu  empfehlen  sein. 


XXIV. 

Kleinere  HittlieilangeD. 


1. 

Zar  Physiologie  der  Schwelsssecretlon. 

Von  Dr.  B.  Luchsinger, 

Prof.  der  Physiologie  an  der  Tliierarzneiscbnle  in  Bern. 


Herr  Dr.  A.  Adamkiewicz  hat  sich  yeranlasst  gesehen,  auf  einige,  noch 
dazu  möglichst  schonende,  kritische  Bemerkongen  fon  mir')  über  seine  Monographie 
„Die  Secretion  des  Schweisses,  eine  bilateral-symmetrische  Nerrenfnnction"  im  Tone 
gekränkter  Unschuld  zu  erwidern^).  Die  folgenden  Zeilen  mögen  darthnn,  wie  fiel 
Gewinn  er  sich  damit  hat  holen  können. 

I.  Herr  Adamkiewicz  klagt  mich  an,  seine  Thatsacben  Ober  den  directen 
cerebro-spinalen  Ursprung  eines  Theiles  der  Schweissnerven  „wider  jeden  litera- 
rischen Brauch**  ignorirt,  dieselben  darauf  „grossmuthig*'  Vulpian  zugestanden  zu 
haben. 

Nun,  was  sind  denn  die  Thatsacben  des  Herrn  Adamkiewicz? 

Man  halhirt  ein  eben  getodtetes  KStzchen  zwischen  Brust-  und  Lendenmark 
and  entfernt  sflmmtllche  Eingeweide,  bis  ein  Prflparat  entsteht,  das  nur  aus  der 
Lenden  Wirbelsäule  mit  ihrem  Mark,  aus  den  Hinterpfoten  und  den  zu  ihnen  tre- 
tenden Nenrenplezns  besteht. 

1)  Arch.  f.  d.  gas.  Phyaiol.  Bd.  XVIU.  1878.  488. 

*J  Arch.  f.  paüiol.  Anat.  o.  Physiol.  Bd.  LXXV.  1879.     555—560. 
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StoMt  man  nao  zo  beldeo  S«itoa  der  Aotlrittttelle  d«  Pl«ras  iicfciadicilt 
Electrodeonadeln  In  dai  Mark  ein  ond  schliestt  den  Strom,  ao  erbilt  mao  SchveiM- 
secretlon  an  den  Ballen  der  tetanisirten  Pfoten. 

Der  electrische  Strom,  der  in  diesem  Vennch  daa  Mark  reizt,  kami  nor  auf 
Bahnen  zu  den  Schweiesdrflsen  gelangen,  welche  im  Plezoi  iachiadicnt  Hegen,  o.  a.  L**') 

Zu  einer  Zeit  also,  wo  schon  in  ?oUer  Uebereinstimmong  von  drei  veradiiade- 
neu  Seiten  der  Banchstrang  dea  Sjmpathieos  aliein  als  aosacUlenlicher  Schwoss- 
ner?  der  Hinterpfoten  prociamirt  war,  werden  Veraoche  angestellt,  am  m  des 
eigentlichen  ischladischen  Stammwnrzehi  ebcnCiils  solche  Fasern  za  soeben,  ohne 
aoch  nur  irgendwie  Röcksicht  zu  nehmen  anf  die  schon  factisch 
erwiesenen  Bahnen.  Es  liegt  wahrlich  anf  der  Hand,  wie  gefthrltch  in  htossea 
Reizversuchen  die  Nahe  wirklicher  Schweissnerfen  ffir  die  Ennittelong  wcilcrBr 
derartiger  Bahnen  sein  mnss,  noch  dazn  In  Versuchen,  in  denen  fon  isolirfar  Rei- 
zung einzelner  Wurzeln  Ton  vornherein  Abstand  genommen,  in  denen  Tidmchr 
Stromesschieifen  unbedingte  Freiheit  gegeben  wurde. 

Herr  Adamkiewicz  ergreift  zwar  jetzt  die  Aosflncht,  es  sei  ja  mit 
nähme  aller  Elogeweide  auch  der  Sympathicus  selbstverstindlich  miteotfenit 
den.  Doch  wohl  kaum!  wenn  nicht  ganz  besonders  darauf  Rücksicht 
wurde.  Herr  Adamkiewicz  mag  sich  die  Muhe  nehmen,  bei  beliebiger  Exeotc- 
ration  einmal  nachzusehen;  er  wird  den  Bauchstrang  dea  Sympathlcns  wohl  stsU 
vollkommen  intact  dicht  auf  den  Wirbelkörpern  liegend  antreffen  können.  In  sei- 
nem Buche  hätte  man  doch  wohl  die  kurze  Beschreibung  einer  so  nothwendigca 
Gautel  erwarten  dürfen,  allein  in  jenem  ganzen  Abschnitt  wird  Überhaupt  kein 
Wort  von  einem  Bauchstrang  des  Sympathicus  gesagt*). 

Doch  selbst  wider  alle  Wahrscheinlichkeit  angenommen,  es  wäre  wirklich  der 
Sympathicus  bis  zu  seinem  üebergang  in  den  Plexus  ischiadicns  jedesmal  entfent 
worden,  so  bleibt  der  angeführte  Versuch  gleichwohl  Immer  noch  Tollkonunen  fehler- 
haft. Bei  blossem  Einstich  von  Electrodennadeln  in*s  Mark  zu  beiden  Seiten  der 
Auslrittstelie  des  Plezus  müssen  doch  unfehlbar  kraftige  Stromesschleifen  noch  bii 
tief  In  den  Plexus  hinein  geben,  und  damit  eben  auch  die  sympathischen  Stampfe  (!) 
erregen.  Eine  einfache  Gontrole  mit  dem  bekannten  galvanischen  Nervmoskelpift- 
parat  hatte  Herrn  Adamkiewicz  darüber  belehren  können.  Man  wird  nicht  ver- 
langen  können,  dass  Versuche  dieser  QualiUt  berücksichtigt  und  in  Folge  dessen 
Jahrzehnte  lang  in  der  Literatur  mitgeschleppt  werden.  Den  direct  widerspradiendsa 
Resultaten  dreier  Forscher  war  zum  Mindesten  Rechnung  zu  tragen  ond  dies« 
PQicbt  hat  erst  Vulpian  zu  erfüllen  gestrebt.  Diess  die  Gründe,  warum  ich  meine 
neuen  Resulute  so  ausführlich  mit  jenen  Vulpian's  verglich,  Herrn  Adamkie- 
wicz's  Versuche  sber  jede  Bedeutung  abzusprechen  wagte. 

H.  Doch  der  Sympathicus  sollte  Herrn  Adamkiewicz  noch  eine  weitare,  viel 
gemhrlichere  Tücke  spielen !  Seite  560  seiner  Replik  empfange  ich  den  nk^ 
orientirten  Leser  gegenüber  eine  arge  Zurechtweisung,  indem  mein  Gegner  bebnoptct, 
dass  das,  was  ich  sonst  noch  mit  soviel  Aufwand  von  Selbstbewnaataein  fordcR, 
von  Ihm  auch  ohne  mich  sehr  prompt  erledigt  sei. 

■)  Vergl.  Seite  51  seiner  Schrift. 

')  Vergl.  noch  besonders  die  folgenden,  unter  U  analysirten  Ergebnisse  aof  Seite  50. 
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„4Qf  Seite  50  meiner  Arbeit  kaoo  er  jederzeit  lesen,  due  leb  bei  Katzeben 
das  Biickenmark  swiscben  Brost-  and  LendenmariL  darcbschnitten)  also  den  Angst- 
sch weiss  ansgescblossen,  dass  icb  den  N.  iscbiadicos  des  einen  Beines  getrennt, 
das  centrale  Ende  des  balbirten  Nerven  gersizt  und  unter  solcben  Verblltnissen 
das  nicbt  gereizte  Hinterbein  (wenn  anch  zuweilen  sebr  spärlicb,  so  doeb  ontroglicb) 
schwitzen  gesebea  liabe.** 

Oocb  warom  gebt  Herr  Adamkiew iez  nicbt  weiter? 

Auf  eben  dieser  Seite  50  lese  leb  dann:  „Trog  icb  das  Mark  ooterbaib  des 
Schnittes  schichtweise  ab,  so  sank  zwar  (als  Erfolg  solcher  Reizung)  die  Intensität 
der  Secretion  erheblieh  und  losserte  sich  schliesslich  nur  noch  in  vereinzelten 
Tröpfchen,  verschwand  aber  vollkommen  erst  dann,  wenn  das  Lendenmark  bis  in 
die  Hohe  etwa  des  vierten  Lendenwirbels  abgetragen  war/* 

Ist  damit  nicbt  aagenfllliig  die  Bahn  der  Schweissnerven,  deren  Ursprang  and 
reOectorbche  Erregang  dargsthan?!  Ich  will  nicht  eingehen  auf  gewisse  Bedenken, 
die  in  solchem  Resoltate  gegen  die  Lehre  von  dem  directen,  ischiadischen  Ursprung 
der  Schweissnerven  enthalten  sind,  aber  ich  bitte  Herrn  Adamkiewicz  ein  Blatt 
zo  wenden  nnd  Seite  53,  4  seiner  Schrift  nacbzulesen: 

„Bat  man  jongen  Kätzchen  die  ganze  Lendeowirbelsgule  eröffnet  nnd  vorsicbtig 
das  Lendenmark  beraosgenommen,  so  kann  man  die  merkwürdige  Beobachtong 
machen,  dass  auch  dann  noch  eine  ihrer  Hinterpfoten,  wenn  auch  sp&rlicb,  so  doch 
untrüglich  sicher  schwitzt,  wenn  man  das  centrale  Ende  entweder  des  N.  ischiadicus 
der  andern  Seite  oder  des  Plexus  brachialis  derselben  Seite  electrisch  erregt" 

Wahrlich  man  weiss  nicbt,  was  man  za  solch  krassen,  unmittelbar  nebenein- 
ander hingestellten  WidersprSchen  sagen  soll!  Mit  welchem  Rechte  Herr  Adam- 
kiewicz seine  Seite  50  so  triumpbirend  gegen  mich  in's  Feld  führte,  zeigt  nun 
Seite  53,  4  seines  eigenen  Werkes.  Denn  hier  giebt  er  mit  eigenen  Worten  Beweise 
fOr  meine  nur  zu  berechtigten  Zweifel ;  denn  hier  wird  jenem  Eingriff  der  Lendenmark- 
dorchschneidong  zum  Trotz  ein  nervöser  Einflnss  des  Vorderthieres  auf  das  Hinter- 
thier  unwiderleglich  dargethan  und  damit  eben  die  Fortexistenz  der  von  mir  orgirten 
Fehlerquelle  des  Angstschweisses  nur  zu  deutlich  erwiesen. 

Die  Thatsache  „der  sympathischen  Nebenwege**  scheint  eben  bei  Herrn  Adam- 
kiewicz offenbar  nur  sebr  schwer  Eingang  gefunden  zu  haben,  daher  wohl  das 
öftere  Vergessen  derselben.  Auch  ich  —  es  sei  unumwunden  gestanden  —  habe 
hier  lange  genug  geirrt,  fallt  doch  immer  wieder  —  trotz  aller  Beispiele  des  Gegen- 
theils  —  Nichts  leichter,  als  alle  Nerven  einer  Gegend  aus  gleichem  centralem  Ge- 
biete ableiten  zo  wollen.  Nach  Wochen  erst  belehrten  mich  Versuche,  in  denen 
das  ganze  Lenden-  nnd  Sacralmark  entfernt  war  und  Hitze  wie  Dyspnoe  gleichwohl 
noch  Schwitzen  an  den  Hinterpfoten  hervorriefen,  fiber  die  Existenz  sympathischer 
Bahnen,  ond  als  nun  allerdings  auch  einmal  ein  Verdacht  aufstieg  an  der  Wirklich- 
keit dlrect  verlaufender  Fasern,  wurde  ein  solcher  durch  eine  nicht  kleine  Zahl 
Qbereinstimmender  Versuche  vollauf  begründet 

In  der  Folge  gelangte  auch  Nawrocki  zo  vollkommen  gleichem  Ergebnlss. 
Da  kamen  die  Zweifel  von  Adamkiewicz  ond  Vulpian.  Wenn  nun  dann  Naw- 
rocki, wie  icb,  die  Sache  noch  einmal  untersuchte,  Nawrocki  trotz  sehr  vieler 
Versocbe  nicbt  umhin  konnte,  seine  fruberen  Befunde  durchaus  zu  bestitigeo,  ich 
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idlist  aber  in  ebenfallf  rachllcber  Zahl  foa  FalleD  nar  twanial  (durch  to  aolchca 
Fragen  doch  fielmehr  beweisende  Llhmongst ersache)  direct  lerianfende  Faaem  wirhfi^ 
nachweiaen  konnte  nnd  dteeea  Resnltat  dann,  wie  ich  denke,  elulidi  and  objecth 
beschreibe,  so  ferdiene  Ich  doch  wohl  kanm  den  Hohn,  den  Herr  Adamkiewici 
ober  mein  Bekenntniaa  aoaingiessen  beliebt;  eine  einfache  Wiedcrholang  ciaa 
onserer  Lihmnngs?ersache  wire  ihm  jedenfalls  besser  bekoaunen! 

UI.  In  gleicher  Weise  halte  ich  meinen  Einwurf  gegen  die  TermehitliGhe  Fadafit* 
Reizung  beim  Menschen  aufrecht  Was  soll  man  denn  zu  Reiseffecten  sagen,  die 
auf  einseitige  Reizung  so  regehnissig  in  gleicher  Stlrfce  doppelseitig  anftraten?  Sie 
können  doch  nur  reflectorische  Erschdnungon ,  nur  Folge  eensibler  Reisiiiig  acin ! 
In  der  Tbat  termag  ich  auch  jetzt  noch  keinen  p r in cipi eilen  Unterschied  iwiscka 
jenen,  Seite  9  und  10,  Kap.  Bewegung,  und  jenen,  Seite  19  Rap.  Empfindong, 
angefahrten  Versuchen  zu  erkennen.  Doch  klingt  es  nicht  wie  Widerspruch,  wena 
Herr  Adamklewicz  jetzt  selbst  die  Reflezwlrkung  zur  Deutung  des  Phinonent 
zu  Hfllfe  nehmen  will?  (Man  fergleiche  jedoch  den  Wortlaut  Seite  15:  „Ba  alT 
diesen  kfinstlichen  Reiztersnchen  .  .  .  mag  es  sieh  zum  Thell(!)  um  Reflezwir- 
kong  handeln.)  Allein  mir  sollte  damit  wenigstens  das  Recht  entzogen  werdsa, 
fon  reflectorischen  Schweissen  zu  sprechen ,  da  Ich  ja  nicht  eonatante  Erfolfs  ia 
meinen  Versuchen  wahrnahm !  Wenn  ich  ingstiich  bestrebt  war,  psychische  Schwctsse 
auszuschliessen  und  nun  gleichwohl  am  blossen  RQckenmarke  „In  nicht  wenigtn, 
allerdings  keineswegs  in  allen  FlUen  reflectorische  Erregungen  wirksam  fand*''), 
so  dfirflen  solche  Versuche  doch  wohl  nicht  schlechter  sebi,  als  jene,  derso  bedenk- 
liehe  Schlusskraft  unter  1  und  11  dargethan  ist. 

IV.  Endlich  redamtrt  Herr  Adamklewicz  noch  seine  Thatsache  fiber  den 
directen  Eiofloss  der  Temperatur  auf  die  SchweiaadrOsen.  Er  machte  in  der  That 
die  Angabe,  in  kalter  Umgebung  wfirde  Schwitzen  weniger  leicht  zu  errsgen  sein, 
ale  in  warmer.  Dass  aber  Jemand  ffir  solch'  trifiale  Thatsache  noch  die  Anter- 
scbaft  fibemehmen  wolle,  glaubte  ich  wahrhaftig  nicht*);  dass  ich  selbel 
einige  Worte  darQber  terlor,  lag  doch  nur  daran,  dass  ich  den  Einfluse  der  ni 
Temperaturen  erwflhnen  musste,  nachdem  ich  über  den  Ein&uM  der  hohen 
unerwartete  Beobachtungen  gemacht  hatte.  Von  Herrn  Adamklewicz  aber  bitte 
ich  allerdings  zu  allerletzt  solche  Peinlichkeit  erwartet,  ron  ihm,  der  einen  voUea 
Monat  nach  Erscheinen  meiner  ausffihriichen  Arbeit  in  vorliufiger  Mittheiinng  eeine 
Resultate  durch  meine  Thienersuche  „bestltigen**  liut;  ton  ihm,  der  auch  jelit 
noch  in  seiner  Replik  einen  Versuch  fiber  Pilocarpinwirkong  anfuhrt,  der  for  nunmehr 
3  Semastem  von  mir  mit  allen  nothwendigen  Cautelen  am  Katzchen  etperiaMotell  fast- 
gestellt'),  und  seit  mehr  wie  Jahresfrist  auch  von  Marm€*)  beaUtigt  worden  ist 

Diese  Punkte  dflrfen  genOgen.  Mag  Herr  Adamklewicz  sich  nun  befriedigt 
ffihlen,  oder  mögen  noch  weitere  Entgegnungen  folgen,  —  von  meiner  Seite  ist  die 
Angelegenheit  hiermit  erledigt. 

i)Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XIV.     1876.     375. 

')  6.  Lochsinger,  Die  Erregbarkeit  der  Schweissdrfisen   als  ^Function  ihrer 

Temperatur.    Arcb.  f.  d.  ges.  Physiol.  XVIII,  479.    Absata  3. 
*)  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.     Bd.  XV.    1877.    Versuch  IIL 
^)  Göttioger  Nachrichten.    20.  Februar  1878.     110—113. 
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2. 

Ueber  eine  eigenlhfifflllcbe  Missbildling  eines  Prosehherzens. 

Von  Prof.  Dr.  B.  Luchsinger  in  Bern. 


Bd  Gelegenheit  lahlreicher  Venocbe  über  die  Innemtioo  dee  FrotchlieiieDf, 
deren  Methode  and  Retnltate  demnicbst  in  PflQger's  Archiv  f.  d.  gee.  Physiologie 
erKheineo  werden,  itiets  ich  aof  folgende  Fig.  1  Ton  der  Brost,  Fig.  2  fom  Riiclien 
her  abgebildete  AbsonderiichkelL 

Fig.  1.  Fig.  2. 


Einem  grossen  männlichen  Frosch,  dessen  Gentralnerfensystem  dorch  ein  Elsen- 
stSbchen  serstossen  war,  wurde  die  Haut  von  Brost  und  Kehle  entfernt,  das  Brostbein 
durchschnitten,  om  Hen  wie  Nn.  TSgi  blossiolegen.  Zo  nicht  geringer  Ueberraschung 
aber  zeigte  sich  nun  ausser  an  gewohntem  Platte  noch  höher  oben  links,  dicht  aof 
dem  H.  mylohyoideus  liegend,  noch  ein  weiteres  blotbaltiges  polsirendes  Gebilde. 

Bei  näherer  Beobachtung  sah  man  deutlich  zuerst  den  Pols  an  der  normalen 
Stelle  anheben,  kurz  darauf  erst  an  der  ungewohnten  folgen;  und  die  nihere  ana- 
tomische Prfparation  erwies  in  der  That  den  moscolösen  Sack  an  der  abnormen 
Stelle  als  die  Kammer  des  Herzens,  wfthrend  in  der  normalen  Herzgegend  nur  die 
stark  Torgrösserten,  deshalb  auch  stark  hypertrophirten  Vorhofe  sich  vorfanden. 

Dorch  Einleiten  verdQonter  Salzlösung  vom  Venensinus  aus  waren  der  Verlauf 
der  MuskelzOge  in  den  Vorhöfen,  die  verschiedene  Entwickelung  der  Muscolatur  iu 
Vorhöfen  und  Ventrikel  ganz  im  Sinne  normaler  Herzen  deutlichst  zu  sehen. 

Seltsamer  Weise  besessen  nur  die  Vorhöfe  ein  Pericard,  und  schloss  dasselbe 
in  der  Atrioveotriculargrenze  ab. 

Das  Septnm  der  Vorhöfe  fand  sich  bei  dem  auf  den  ersten  Blick  einheitlichen 
Sacke  gleichwohl  unverkennbar  vor. 

Auf  der  RQckselte  war  der  beutellose  Ventrikel  durch  lockeres  Bindegewebe 
mit  der  Unterlage  verlöthet;  hatte  man  ihn  hier  lospraparirt,  so  traf  man  auf  der 
Unterseite  den  seltsamen  Ursprung  der  Aorten.  Wie  normal,  entspringt  der  Aorten- 
bulbus  an  der  Atrioventriculargrenze,  liegt  aber  hier  auf  der  hinteren  HerzQäche 
ond  ist  nach  unten  gerichtet,  ganz  entsprechend  der  nach  oben  sehenden  Herzspitze« 
Schllgt  man  den  so  losgelösten  Ventrikel  aber  nach  hinten  om,  so  kommt  der 
Aortenbolbus  jetzt,  wie  normal,  nach  oben  und  vorn  zu  Hegen,  und  zeigt  dann  Ober« 
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baopt  das  Ganze,  ?od  GrossenverbSltnisseo  abgesehen,  starke  Aehnlichkeit  nit  nor- 
malen  Froscbherzen. 

Nshere  Beschreibnng  durften  die  beigefügten  Holzschnitte  erlassen« 

Eine  Dentnng  des  Falles  endlich  bat  ofifenbar  von  jenem  frühen  Stadliini  au- 
zugehen,  wo  der  anOlaglich  gerade  Herzschlaach  beginnt,  nach  einander  verschicdcfif 
Krummnngen  einzugeben,  deren  Endresultat  die  bekannte,  spiralige  S-Fonn  ist. 

Offenbar  durfte  hier  der  Herzschlaoch  bei  einer  einzigen  Krümmung  stehen 
geblieben  sein.  War  dieselbe  mit  Ihrer  GonTezität  nach  links,  oben,  vorn  gerichtet, 
so  mttsste  auf  diese  Weise  der  Aortenbalbns  nach  hinten  nnd  nnten,  die  KsouMr 
nach  vorn  und  oben  sich  verschieben.  WAre  nnn  nicht  deiu  Ventrikel  darch  jene 
Anlothung  seiner  Hinterflache  zu  früh  flxirt  worden,  so  bitte  sich  vielleicht  die 
normale  Gestaltung  wohl  noch  herstellen  können  durch  eine  zweite  Krumnong,  die 
den  Ventrikel  nm  die  beiden  Aorten  als  Axe  nach  hinten  rotirt  hatte,  eine  Mög- 
lichkeit, die  man  nach  Lostrennnng  der  Verlothung  sich  leicht  darstellen  konnte: 

Andere,  etwa  correlative  Missbildungen  waren  nicht  zo  bemerken. 


3. 

Historische  Mittlieilniig  znr  Lelire  vou  der  Ursache  des 

Herzstosses. 

Von  Dr.  Paul  Guttmann, 

Docenten  an  der  Universität  in  Berlin. 


Unter  den  Theorien,  welche  die  Ursache  des  Herzstosses  erklaren,  hat  bekannt- 
lich diejenige,  welche  denselben  als  einen  Ruckstoss  auffasst,  am  meisten  An- 
erkennung erlangt  und  trotz  vieler  Einwände  seit  Decennien  behauptet.  Diese 
Kuckstosstheorie  soll,  nach  der  allgemeinen  Annahme,  zuerst  von  Gnthrod  aus- 
gesprochen worden  sein.  Ich  werde  dann  zeigen,  dass  dies  nicht  richtig  ist  Zo- 
nSchst  sei  erwähnt,  dass  Gutbrod  selbst  seine  Theorie  nirgends  veröffentlicht  hat, 
sondern  dass  man  sie  kennt  durch  Skoda,  welcher  sie  —  als  Theorie  von  Got- 
brod  —  zuerst  und  zwar  im  Jahre  1837  in  den  Medicinischen  Jahrbüchern  des 
Oesterreicbischen  Staates  (Bd.  XIII.  S.  234)  mitgetheilt  hat.  Skoda  leitet  in  die- 
ser Arbeit  *),  nachdem  er  zuvor  einige  andere  Theorien  über  die  Ursache  des  Ben- 
stosses  angeführt  bat,  die  Gutbrod 'sehe  Theorie  mit  den  Worten  ein:  «Die  fol- 
gende von  Dr.  Gutbrod  gegebene,  bis  jetzt  noch  nirgends  bekannt  gewordene 
ErkISrung  des  Herzstosses  wird  hoffentlich  Jedermann  für  die  richtige  anerkennen*. 
Skoda  hat  dann  diese  Theorie  in  seinem  Duche  über  Percussion  und  Auscnltatioo 
(I.Auflage  Wien  1839,  6.  Auflage  1864)  eingehend  begründet  und  hierdurch  erst 
zu  allgemeiner  Kenntniss  gebracht. 

Ich  bin  nun  kürzlich  von  Herrn  Dr.  A.  Napier  in  Glasgow  aufmerksam  ge- 
macht worden,  dass  eine   mit  der  Gutbrod'scben  durchaus  identische  Erklamog 

*)  «Ueber  den  Herzstoss  und  die  dnrch  die  Herzbewegnngen  verarsachten  Tone* 
K  c. 
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über  die  Dnache  des  Henstotsee  schon  im  Jahre  1825,  alto  12  Jahre  vor  der 
Skoda'schen  Poblicatloo,  fon  dem  bekannten  englischen  Arzte  James  Alder- 
800 ')  ansgesprochen  worden  ist  Nachlrtglich  fand  ich  in  P.  Niemeyer's  Hand- 
bach der  Percnssion  und  Aoscaltation  (2.  Band,  S.  22,  Anmerkung)  eine  Notiz, 
dass  Markham,  welcher  Skoda's  Bach  1853  ins  Englische  übersetzte,  die  Prio- 
ritit  in  Bezug  aaf  die  RQckstosstheorie  für  AI  d  er  so  n  in  Anspruch  genommen  hat 
Diese  gelegentliche  Bemerkung  ist  indessen  nicht  beachtet  worden  und  die  Arbeit 
foo  Alderson  fisst  anbekannt  geblieben. 

Dm  nun  die  inhaltliche  Identität  der  Theorien  von  Gutbrod  und  Alderson 
lo  zeigen,  werde  ich  dieselben  wörtlich  anfuhren,  und  zwar  zuerst  die  fon  Gut- 
brod, wie  sie  Skoda  in  den  schon  erwähnten  Medicinischen  Jahrbüchern  des 
Oesterreichiscben  Staates  and  dann  in  allen  Auflagen  seines  Buches  Ober  Percnssion 
und  Auscultation  (im  Kapitel  Ober  die  Ursache  des  Herzstosses),  überall  gleichlau- 
tend, mittheilt 

Skoda  sagt,  dass  die  systolische  Bewegung  des  Herzeos  nach  abwärts  und 
das  Pressen  der  Herzspitze  gegen  die  Brustwand,  sowie  jeder  Grad  der  genannten 
Bewegungen  allein  erklärbar  seien  nach  der  folgenden  Ansicht  von  Gutbrod'): 

,Es  ist  ein  bekanntes,  physikalisches  Gesetz,  dass  beim  Ausflüsse  einer  Flüssig- 
keit aus  einem  Gefasse  die  Gletchmässigkeit  des  Druckes,  den  die  GefiUswandungen 
durch  die  Flüssigkeit  erleiden,  aufgehoben  wird,  indem  an  der  Ausflnssoffnung  kein 
Druck  statX  hat,  an  der  der  Ausflnssoffnung  gegenüberstehenden  Wand  des  Gefflsses 
aber  fortbesteht  Dieser  Druck  bringt  das  Segner'sche  Rad  in  Bewegung;  er  ver- 
orsacbt  das  Stossen  der  Schiessgewehre,  das  Zurückspringen  der  Kanonen  etc.  Bei 
der  Zusammenziehung  der  Herzkammern  verursacht  der  Druck,  den  das  Blut  auf 
die  der  Ausflnssoffnung  gegenüberstehende  Wandung  des  Herzens  ausübt,  eine  Be- 
wegung des  Herzens  in  der  der  Ausflossoffnong  entgegengesetzten  Richtung  und  diese 
Bewegung  verursacht  den  Stoss  gegen  die  Brustwand.  Das  Herz  wird  mit  einer 
der  Schnelligkeit  und  der  Menge  des  ausströmenden  Blutes  proportionalen  Kraft  in 
der  den  Arterien  entgegengesetzten  Richtung  gestossen.* 

Auf  dasselbe  physikalische  Princip  hat  schon  im  Jahre  1825  Alder- 
son die  Ursache  des  Herzstosses  zurückgeführt  Das  Wesentliche  aus  dieser  Ar- 
beit (I.  c)  will  ich  nanmehr  mittheilen. 

Nachdem  Alderson  in  der  Einleitung  John  Hunter's  Theorie,  dass  der 
Henstoss  durch  die  Streckung  des  Aortenbogens  (aus  der  gekrümmten  in  eine  mehr 
gerade  Linie)  beim  Eintreiben  des  Blutes  in  denselben  entstehe,  zurückgewiesen'), 
giebt  er  eine  Abbildung  und  Beschreibung  eines  physikalischen  Apparates,  der  in 

')  On  the  motion  of  tbe  Heart  The  Quarterly  Journal  of  Science,  Literature 
and  the  Arts.     Vol.  XVIU.  1825.  Jan.  p.  223. 

s)  Die  meisten  Autoren  nehmen  an,  dass  der  Rucks toss  allein  nicht  alle 
Grade  der  Herzbewegung  erklare,  namentlich  nicht  die  Erscheinungen,  welche 
der  Herzstoss  bei  Hypertrophien  des  Herzeos  bietet,  sondern  dass  auch  die 
Formverioderung  und  Erhärtung  des  Herzmuskels  im  Beginn  der 
Systole  ein  sehr  wesentliches  Moment  für  den  Herzstoss  bilde.  (Vgl.  meine 
Arbeit:  Zar  Lehre  vom  Herzstoss.     Dieses  Archiv,  65.  Band,  S.  537.) 

*)  In  jüngster  Zeit  ist  die  gleiche  Theorie  von  A.  Aufrecht  wieder  aufgenom- 
men worden  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  1877,  19.  Band  S.  567). 
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Englaod  Barker's  MIU  heitat  and  mit  Segne r't  Rad  follkomnico  identiach  iat 
Barker'a  Mühle  beatebt  nämlich  aoa  einem  am  eine  feiticale  Axe  bewcgiicha 
cylindriachen  GefiUae,  an  deaaen  Boden  aich  eine  horizontale  Rohre  befindet  Nahe 
an  den  beiden  Enden  dieaer  horizontalen  Rohre  ood  an  den  entgegengeaetsten 
Seiten  aind  2  Oeffnnogen  ■)  angebracht.  Wird  jetzt  der  terticale  Cjlinder  mit 
Waaaer  gefüllt,  ao  flleaat  ea  ana  den  beiden  Oeflhongen  der  horizontalen  Röhre  ah 
und  die  hierdnrch  bedingte  Drnckdifferenz  aetzt  den  Apparat  in  Rotation,  er  dreht 
Bich  in  einer  der  Richtung  dea  ansOieaaenden  Waaaera  entgegengeaetzten  Riehting. 
Die  wortliche  Erklamng  Alderaon'a  lautet:  .Thia  effect  prodoced,  ia  a  roUtoc; 
motlon,  ariaing  not  from  the  reaiatance  given  to  the  iaaning  fluid  bj  Ibc  air 
(for  it  wonld  hafe  place  in  facoo),  but  from  the  want  of  reaiatance  to  conatcnd 
the  preaaore  of  the  fluid  againat  the  aldea  of  the  horizontal  cylinder  opposite 
the  orificea.  *  Und  diesee  phjaikaliache  Princip  wendet  nun  Alderaon  zar  Er- 
kllrung  für  die  Ursache  dea  Herzatossea  an  („and  this  is  the  prindple  I  porpoae 
making  nae  of  to  accoont  for  the  motion  of  the  heart*).  Die  ErklSrong  dea  Herz- 
Btoaaea  auf  Grand  dieaer  phyaikal lachen  Eracheinong  lautet  nun  folgendemaaaaen : 

«Let  ua  auppoae  the  aortic  orifice  to  be  cloaed  wilh  a  plog,  retained  in  its 
place  bj  the  finger,  and  that  the  fentricie  be  now  allowed  to  contract;  it  la  dear 
that  it  will  requlre  a  certain  force  to  keep  the  plog  in  ita  place,  i.  e.,  to  coontafact 
the  effect  of  the  reaction  of  the  blood  ariaing  from  the  contnction  which  takes 
place  in  a  almilar*)  portion  of  the  parietea  on  the  opposite  aide  of  tHe  veotride 
in  a  contrary  direction. 

If,  then,  we  remove  the  finger  and  allow  the  blood  to  eacape,  the  reaction 
on  the  oppoaite  aide  of  the  fentricie  remaina  uncounteracted,  and  it  is 
by  thia  uncounteracted  force  that  the  heart  ia  moved.* 

Ea  bedarf  zu  dieaer  klaren  Daratellong  der  Ruckstoaalheorie  keinea  Commeatars. 

Alderaon  fögt  dann  noch  hinzu,  dass  die  Richtung  dea  Herzatoaaes  in  der 
Reaultante  der  beiden  Kräfte,  welche  erzeugt  werden  durch  die  Contraction  des 
rechten  und  linken  Ventrikel,  erfolgt.  Nur  der  einfacheren  Daratellung  wegen  zeigt 
er  die  Richtung  des  Herzstosses  an  einer  Figur,  wo  nur  der  linke  Ventrikd  and 
das  Aortenostium  geoffoet  abgebildet  sind. 

Ich  hielt  es  für  eine  wissenschaftliche  Pflicht,  diese  fast  ganz  unbekannt  ge- 
bliebene Arbelt  von  Alderson  der  Vergessenheit  zu  entziehen.  Selbst  in  cag- 
lischen*)  Werken   ist  sie  nur  selten  erwähnt;   in  allen  anderen   Werken  —  na- 

*)  Bei  Segner's  Rad  befinden  sich  am  Boden  dea  verticalen  Cylindera  2  Roh- 
ren mit  4  Aosflussoffouogen. 

*)  »We  have  suppose,  for  sake  of  convenieoce,  that  each  portion  of  the  parietcs 
of  the  ventricie  cootracts  with  an  equal  force."     (Alderaon.) 

*)  Herr  Dr.  Napier  nahm  sich  die  Muhe,  auf  mein  Ersuchen  die  hierher  ge- 
hörige englische  Literatur  darcbzoseben.  Nach  seiner  Angabe  flndet  sich  die 
Alderson 'sehe  Arbelt  erwShot  in:  Todd,  Cyclopaedia  of  Anatomy  and 
Pbysiology,  Vol.  II.  1836.  London,  p.  C06;  ferner  in  der  (oben  schon  ange- 
fahrten) Uebersetzuog  des  Skoda'scben  Boches  too  W.  O.  Harkham, 
A  Treatise  on  Auscnitation  and  Percussion.  London  1853,  Note  auf  p.  149; 
in  dem  Werke  von  Ray  den  ,The  Diseases  of  the  Heart  and  of  the  Aofta<*. 
Dublin  1875,  p.  113. 
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bMondere  in  »Hen  deatacbeo,  aber  aoch  in  den  fremdllndiBcben  —  fet  mit  der 
RockttOMlheorie  der  Name  Gntbrod  and  aoch  der  ton  Skoda,  welcher  diese 
Theorie  dorch  alle  Aoflagen  seines  Boches  ?ertheidigt  hat,  terbonden.  Es  sollte 
aber  nonmefar  diese  Theorie,  wenn  man  ihr  den  Namen  ihres  ersten  Urhebers  hin- 
zofGgen  will,  heissen: 

die  Alderson'sche  Riickstosstheorie. 


4. 

Rio  Fall  TOB  acuter  tSdtUclier  SpinalMbrniuig. 

Mitgetbeilt  von  Dr.  Paul  Strttbing, 

AMiitenzarztder  medicinlBcheo  Poliklinik  In  Oreifswald. 


Nachstehender  Fall  ?on  acoter  todtlicher  Spbiallahmoog  (Westphal),  welcher 
in  der  medicinischen  Poliklinik  des  Herrn  Professor  Mos  1er  im  Monat  Mira  ?.  J. 
von  mir  beobachtet  worden  ist,  bietet  in  seinem  Verlauf  ein  gewisses  klinisches 
loteresae,  so  dass  er  einer  korien  Mittheilnng  werth  erscheint 

Johann  V.,  33  Jahre  alt,  Arbeiter,  ans  gesunder  Familie  stammend,  ist  bisher 
nie  krank  gewesen.  Am  Morgen  des  13.  Mlrz  damit  beschfiftigt,  schwere  Möbel 
zo  tragen,  setxt  er  sich  bei  erhitztem  Körper  einer  inteosifen  Zogloft  ans.  Bald 
darauf  klagt  er  über  Schwindel  und  äussert  einem  Mitarbeiter  gegenSber,  er  werde 
nicht  Im  Stande  sein,  den  Tag  hindurch  zn  arbeiten.  Nach  korzer  Zeit  feriiert  sich 
jedoch  das  Schwindelgefflhl  und  nach  ca.  emer  Stunde,  wihrend  welcher  V.  wieder 
seine  Arbeit  in  gewohnter  Weise  gethan  hatte,  bemerkt  er  eine  Schwere  im  linken 
Arme,  die  mehrere  Stunden  in  gleicher  Weise  andauert;  er  kommt  gegen  Mittag 
nach  Hanse,  verzehrt  sein  Mittagbrod  mit  gutem  Appetit  und  begiebt  sich  dann 
wieder  zur  Arbeit.  Gegen  4  Uhr  jedoch  wird  die  Schwere  im  linken  Arme  atirker 
ond  gleichzeitig  stellen  sich  Schmerzen  im  Nacken  ein,  die  sich  nach  ca.  \  Stunde 
wieder  ferlieren.  Da  die  SchwSehe  dea  Armes  zunimmt,  so  geht  er  gegen  6  Uhr 
nach  Hanse  nnd  ist  hier  nicht  mehr  bn  Stande,  den  Arm  zu  heben,  noch  Gegen- 
aUlnde  mit  der  Hand  zu  fassen  und  zu  halten.  Nachdem  er  sich  niedergelegt, 
achlift  er  eine  Stunde  nnd  spQrt  beim  Erwachen  um  7  Uhr  eine  Schwere  im 
rechten  Arme,  die  im  Laufe  der  nächsten  zwei  Stunden  derartig  zunimmt,  dass  er 
gegen  9  Uhr  den  Arm  kaum  noch  bewegen  kann.  Allmählich  atellt  sich  eine  gleiche 
Schwache  in  den  Fflssen  ein,  die  zuerst  in  dem  linken  beginnt,  bald  aber  auch  auf 
deo  rechten  Qhergeht.  Um  ^12  Uhr  kann  er  nur  mit  Unterstatzung  von  2  Per- 
sonen ans  einem  Bett  in  das  andere  gebracht  werden.  Die  Flhigkeit  zu  stehen 
war  schon  jetzt  nicht  mehr  forhanden.  Gegen  2  Uhr  ist  die  Bewegongsfthigkeit 
der  Eztremitfiten  Oberhaupt  aufgehoben.  Nachdem  er  ca.  2  Stunden  geschlafen, 
erwacht  er  mit  Athemnoth,  die  sich  im  Laufe  der  nflchsten  Stunden  steigert  ond 
die  Angehörigen  Teraniasst,  ärztliche  Hülfe  herbeizuholen. 

Stat.  praesens  vom  14.  März  Morgens.  Pat.  ist  von  krlftigem  Körper- 
bau und  sehr  gut  entwickelter  Muscolatnr.    Das  Gesicht  ist  etwas  geröthet,  die  Con- 

Axeh.  f.  pathol.  Aoat.  Bd.  LXXVI.  Hft.  8.  35 
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janotiva  bolbi  leicht  injicirt;  Sensoriom  iotact  Pat  giebt  aof  Fragea  nrit  ptbK 
Articolation  fällig  richtige  Antworten.  GeaicbtutoroDgeo  sind  nicht  torbaadeo,  S  =  ]. 
Pupillen  gleich  weit,  Reaction  auf  Licht  normal.  Die  Zunge  wird  gerade  Unm- 
gestreckt,  littert  nicht  and  kann  frei  nach  allen  Seiten  hin  bewegt  werden;  beiB 
Kauen  und  Schlucken  keine  Beachwerden.  -»  Pat.  localitirt  Nadelaticbe  |w§da,  gitk 
ganz  leichte  Berührungen  richtig  an,  deagleicben  unteracbetdet  er  geringt  Tenpentar- 
differeuten  richtig.  —  Parftstheaien  nicht  vorhanden.  -^  Motllitlt  der  Extrcmltita 
f 511  ig  geschwunden.  Pat.  ist  weder  Im  Stande,  -die  Hände  su  bewegen  oder  die  Anae 
zu  heben,  noch  die  Zehen  und  die  Fflsse  zu  rfihren.  Passiven  Bewegungen  setzt 
Pat.  keinen  Widerstand  entgegen;  die  Muskel  von  normaler  Consiateni.  Stdiaagi- 
Veränderungen  der  Extremititen  giebt  Pat.  richtig  an.  Refleztbatigkeit  nicht  geatcigst 
Schmerzen  bat  Pat.  nicht;  desgleichen  ist  die  Wirbelslole  aof  Druck  nldit  acbncR- 
haft.  —  Bei  der  Athmuog  gebraucht  Pat  mit  Anstrengung  simmtliche  Hulfamnakda. 
Respirationsfrequenz  =  40  in  der  Minute;  die  Percossion  nnd  Aoacoltatioa  ia 
Longen  ergeben  negative  Resultate.  Pulsfrequenz  =115.  Pols  von  mianger 
Spannung.     Herztöne  rein,  Herzdflmpfung  normal. 

Zunge  nicht  belegt,  Stuhlgang  Ist  gestern  Abend  7  Ohr  erfolgt.  PaL  hat  ge»ten 
Nachmittag,  wie  er  von  der  Arbeit  kam,  noch  mit  Appetit  gegeaaen.  Leberdampfaag 
normal,  Milzdämpfuog  deagleicben.     Beide  Organe  bei  der  Perenaaioo  achaaenhaft. 

Pat  ist  nicht  im  Stande,  den  Drin  zu  entleeren,  und  wird  deahalb  calhetnirt. 
Im  Drin  kein  Eiweiss,  kein  Zucker.    Temperator  «a  40,0  (Achselbohle). 

Stat  praesens  Nachmittags  3  Uhr.  Die  Dyspnoe  hat  tagcsonamca« 
bei  der  Respiration  fnnctioniren  fast  nur  die  Muskeln  des  Thorax;  die  Exspinliso 
geht  langsam,  mflhsam  vor  alch.  Die  Sprache  ist  etwas  nndeotlicb,  das  Kauen  er- 
Schwert,  Pat  weist  jede  feste  Speise  ab  und  nimmt  nur  Flössigkeiten  in  aich.  Die 
Prüfung  der  Sensibilität  ergiebt  gleiche  Resultate  wie  am  Morgen;  RcJinagaerachfi 
nongen  In  der  sensiblen  oder  motorischen  Sphire  fehlen. 

Pat  wird  cathetrisirt,  Im  Urin  kein  Eiweiss,  kein  Zocker.  Tempentnr  =  40,2 
(Achselhohle),  Respirations-FVequenz  es  42,  Puls-FVeqnenz  =2  HS. 

Stat  praesens  Abends  7  Uhr.  Seit  ca.  5  Uhr  hat  sieh  bei  nuehaaendcr 
Dyspnoe  Uobesinnlicbkeit  eingestellt,  die  allmählich  stirker  geworden  ist;  jedoch  ant- 
wortet Pat  aof  laute  Fragen  richtig,  wenn  auch  schwer  verstindlich,  nnd  klagt  nar 
Ober  die  Athemnoth.  Genossen  hat  Pat.  seit  4  Uhr,  wo  er  lom  letzten  Male  Wda 
mit  Wasser  zu  sich  genommen,  Nichts.  —  Leichte  Cyanose  der  Lippen.  PopiBM 
etwas  weit,  Reaction  jedoch  auf  Licht  normal.  Der  Naheponkt  nicht  bioai 
Die  Zunge  wird  unsicher,  zitternd  herausgestreckt. 

Bei  der  Auscultation  beideraeits  hinten  nnd  unten  kleinblaalges  Raasefai. 

T.  =:  40,2  (Achselhöhle).     Pfrq.  »   120,0,   Puls  von  geringer 
Rfrq.  =  44. 

Unter  zunehmender  Dyspnoe  und  zunehmender  Cyanoae  erfolgte  gegen  4^10  Cht 
der  Exitus. 

Leider  war  es  unmöglich,  die  Section  zu  machen,  da  alle  BemShnngen,  ^ 
Aogebörigen  zur  Zulassung  derselben  zu  bewegen,  scheiterten. 

Es  bandelt  sich  in  unserem  Falle  um  eine  acute  Paralyse,  die,  an  den  Ober- 
•xtremitSten  beginnend,  aof  die  unteren  Extremitäten  nnd  auf  die  RonpfainacalatBr 
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iberging,  ood  ootor  bulbfireo  Symptomen  blooea  36  Standen,  Ton  den  prodromalen 
Endieinongen  —  der  Schwache  im  linken  Arme  —  an  gerechnet,  den  letbalen 
Ausgang  herbeiführte. 

Reizongtertcheinongen  in  der  sensiblen  und  motorischen  Sphftre  fehlten  — 
jene  konen  prodromalen  Schmerzen  im  Nachen  and  das  sich  bald  verlierende 
SchwindelgefQhl  abgerechnet  —  wahrend  der  ganzen  Daner  des  Processes.  Die  Re- 
flezerregbsrkeit  war  nicht  gesteigert,  die  SensibilitSt  war  erhalten,  wenigstens  wesent- 
lich nicht  gestört,  Parästhesien  bestanden  nicht«  Die  electro-mnscoläre  Gontractilitftt 
konnte  leider  nicht  geprüft  werden;  sie  würde  bei  dem  rapiden  Verlauf  des  Falles 
aoch  wohl  kaum  ein  positives  Resultat  ergeben  haben.  Diplopie  (Levi)')  oder 
AcGoausodationsparese  (Bernhardt)*}  waren  nicht  vorhanden. 

Dm  Allgemeinbefloden  zoent  sehr  gut;  erst  die  durch  die  völlige  Aufhebong 
der  Hotilitfit  bedingte  Angst  und  die  Athemnoth  bewogen  die  Angehörigen,  ärztliche 
Hülfe  zu  soeben.  Das  Sensorium  intact;  erst' vor  dem  Exitus  stellte  sich  bei  der 
zunehmenden  Dyspnoe  und  der  zunehmenden  Cyanose  ünbesinnlichkeit  ein,  ohne 
dass  Fat.  vorher  über  irgend  welche  Schmerzen  geklagt  hStte. 

Darch  laute  Fragen  konnte  Pat.  in  der  ersten  Zeit  noch  aus  der  ünbesinn- 
lichkeit erweckt  werden;  alsdann  klagte  er  nur,  schon  etwas  unverständlich  und 
mit  schwerer  Zunge,  über  die  Athemnoth  und  seine  Unbeweglichkeit.  Der  Sopor 
nahm  weiter  mit  zunehmender  Cyanose  zu,  bis  endlich,  wie  schon  oben  gesagt, 
ca.  36  Standen  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  der  Tod  erfolgte. 

Die  allgemeine  Paralyse  trat  so  schnell  ein,  dass  am  Morgen  des  14.  März, 
als  der  Pst.  völlig  gelihmt  mit  iotactem  Sensorium  und  erhaltener  Sensibilität  lag, 
zonäcbst  der  Gedanke  gerechtfertigt  erschien,  die  motorische  Leitung  könne  durch 
einen  Haematomyelns,  der  langsam  entstanden,  zerstört  sein.  Wenngleich  es  schon 
unwahrscheinlich  ist,  dass  eine  Lihmung,  die  erst  in  einigen  Stunden  ihre  grösste 
Entwicklung  erreicht,  durch  einen  Haematomyelns  entstanden  ist,  so  scheint  doch 
nach  dem  Falle  G ollin*)  derselbe  auch  allmfthlicb  entstehen,  es  scheint  längere 
Zeit  bis  zum  Eintritt  der  völligen  Lähmung  verstreichen  zu  können. 

Aber  ebenso  unwahrscheinlich  bei  der  Betrachtung  des  ganzen  Falles,  wie  der 
Haematomyelns,  ist  eine  acute  Hyelomalacie,  eine  Myelitis  acotissima.  Der  Process 
würde  dann  zuerst  im  Halsmarke  begonnen  und  dann  auch  den  Bulbus  ergriffen 
habea  und  mösste  dem  Querschnitt  nach,  da  die  Sensibilität  erhalten,  nur  die  moto- 
rische Leitung  vernichtet  haben.  Spastische  Erscheinungen  sowohl  im  Beginn  wie 
im  weiteren  Verlauf  fehlten,  wie  gesagt,  wie  überhaupt  ja  keine  Reizungssymptome, 
abhängig  von  entzündlichen  Prozessen,  vorhanden  waren.  Eben  das  Fehlen  jeder 
Reizongserscheinungen,  die  erhaltene  Sensibilität,  die  nicht  gesteigerte  ReQexerregbar- 
keit  machen  entiundliche  Processe  unwahrscheinlich. 

Wir  haben  vielmehr  in  unserem  Falle  einen  Symptomencomplei  vor  uns,  wie 
er  znent  im  Jahre  1859  von  Landry^)  als  »Paralysie  asceodente  aigue*  beschrieben 

*)  Pellegrino  Levi,  Gontribotion  h  Vdtude  de  la  paralysie  ascendante  eigne 

ou  extenso-progressive  aigue.     Archiv.  g<{n^r.  1865.  1.  135. 
*)  Bernhardt,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1871.  No.  47.  561. 
*)  Nach  Leyden  „Klinik  der  Rückenmarkskrankbeiten*,  H.  S.  73  citirt 
*)  Gazette  hebdomad.  1859,  29  Juillet,  5  Aodt. 
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worde.  Neb«o  diesflr  asceodireod«D  Form  ist  auch  der  deteendirmide  Cbarakte 
der  Lihmaog  beobachtet  worden  [LevP),  Bernhardt*),  Lange],  wie  ilin  auKr 
Fall  xeigt  Nicht  sowohl  die  Reihenfolge,  als  der  in  relativ  sehr  kaner  Zeit  »in 
scheinbar  nnbedeotenden  Anfingen  za  erschreckender  Höhe  sich  ansbildeode  Cha- 
rakter der  Lihmang  treffen,  wie  Bernhardt*)  aich  aosdrAckt,  daa  Weaea  dsr 
Sache«. 

Der  Charakter  der  Krankheit  wird  deshalb  besser  wie  dorch  die  Landry'scki 
Bezeichnung  dorch  die  anderer  Autoren  aosgedrflckt  —  La  vi:  Paralysie  ezteaio- 
progressive  eigne,  Bernhardt:  Acute  allgemeine  Paralyse,  Westpbal^):  Acute 
tSdtliche  SplnallilunoDg. 

Obiger  Fall  ist  ausser  dnrch  die  deacendlrende  Entwicklung  der  Libmong  wei- 
ter durch  seinen  ganz  rapiden  Verlauf  ausgezeichnet. 

Ein  Punkt  verdient  noch  besondere  Beachtung,  das  Verhalten  der  Temperatir. 

In  Betreff  der  pathologisch -anafomlschen  Veränderungen,  die  dem  Kraakhcitf- 
prozess  zu  Grunde  liegen,  stehen  Befunde  positiver  Art  [Lokhart  Glarke*), 
Hayem*),  Leyden'),  Baomgarten*),  Elsenlohr*)],  denen  negativer  gegca* 
Ober  [Loigi  CalestriM),  Bernhardt"),  Westphal"),  Dejarine  et 
Goltz»)]. 

Hit  Recht  betonen  Bernhardt  sowohl  wie  Westphal  daa  ISr  die  Erkliraac 
des  Krankheitsbildes  Unzureichende  des  anatomischen  Befundes. 

In  Betreff  der  Temperatur,  fflr  vrelcba  anderweitige  Ursachen  nicht  aufgelaadcB 
werden  konnten,  könnte  man  an  zwei  Möglichkeiten  denken.  Einmal  konnte  die 
Temperatursteigerung  abhiogig  und  Folge  der  Affection  des  Halsmarfcea  sein,  anisf 
vielleicht  den  Fillen,  In  denen  Lbioneo  des  Halsmarkes,  welche  in  der  Itthe  dir 
Medolla  obl.  ihren  Sitz  hatten,  mit  einer  bedeutenden  Steigerung  der  Eörpeiteape» 
ratur  einhergingen  i^).  Wie  dia  prlagonistische  Temperatur  sich  varhalteo,  ob  «s 
Sinken  oder  eine  Steigerung  stattgefunden,  ob  eine  postmortale  Steigerung  vorbsa- 

')  Pellegrino  Levl,  Contribotion  ä  Tätude  de  la  paralysie  ascendente  atiaa 
00  eztenso-progressive  aigue.  .  Archiv  gdoärsl.  1865.  l  129. 

')  Bernhardt,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1871.  No.  47.  .Beitrsg  iv 
Lehre  von  der  acuten  allgemeinen  Paralyse*. 

•)  Bernhardt,  1.  c. 

*)  Westphal,  Ueber  einige  Fälle  von  acuter  tödtlicher  Spinal lAhmong.  ArcU* 
för  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  VL  Band.  1876.  S.  765. 

*)  Nach  Eolenburg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  IL  385. 

•)  Hayem,  Gaz.  des  höp.  1867.    No.  102  p.  405. 
•)  Allg.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.    32.  Band.  537. 

")  Baum  garten,  Archiv  der  Heilkunde.   XVJl.  S.  245. 
)  Eisen! Ohr,  Neuropathologische  Beobachtungen.     Dieses  Archiv  73. 

")  Gaz.  Lomb.  1874.  XXXIV. 

")  Bernhardt,  1.  c 

")  Westphal,  I.  c 

>')  Note  sor  on  cas  de  psralysie  ascendaote  aigue:  Archiv  de  physiolog.  I87i 
p.  312.  Binnen  4  Tagen  führte  der  Fall  lom  Tode.  VSl  fanden  nur  «i« 
gewisse  Atrophie  einiger  vorderen  Gervicalwurzelo  und  eine  KernvemiebrsBi 
des  Intertubnliren  Bindegewebes.  (Centralblatt  für  d.  med.  WissenschsfUi 
1877  S.  63.  Ref.  Bernhardt.) 

")  Eulen  bürg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  I.  S.  297. 
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den  gewMeo  ist,  die  Eolanborg')  eiomal  sogar  bis  43,6  beobachtet,  kooote 
leider  nicht  festgestellt  werdeo. 

Aaf  der  aaderen  Seite  wire  es  aber  auch  vielleicht  möglich,  dass  die  Tem- 
pcratarsteigenmg  nad  der  die  Paralyse  lierbeifuhreode  Prozess  Folgen  einer  Ursache 
wJbren» 

.Ich  glaube,  sagt  Westphal*),  wohl  Niemaod,  der  am  Bette  dieser  tod  acuter 
todtlicher  Splnalllhmoog  betroffeneo  KraukeD  gestaoden,  hat  sich  dem  Eiodrocke  eot- 
ziehen  können,  dase  es  sich  hier  um  eine  Vergiftung  handeln  möge*,  ich  mochte, 
wenn  ich  an  unseren  Kranken  denke,  sagen  :  einer  acuten  lofectionskrankbeit.  Denn 
faat  den  Eindruck  einer  solchen  machte  in  seinem  Verlauf  unser  Fall.     Es  wäre 

m 

nicht  onaöglich,  dass  die  Temperatursteigerung  in  unserem  Falle,  der  so  rapide 
verlief,  in  einem  Zusammenhang  mit  einer  Infection  stinde.  Westphal  namentlich 
betont,  besonders  im  Anscbloss  an  den  Fall  von  Baumgarten,  diese  Möglichkeit 
der  Entstehung  der  Krankheit*). 

Dem  Ausbruch  der  Krankheit  ging  in  unserem  Falle  eine  Abkühlung  bei  stark 
erhitatem  Körper  vorher,  £hnlich  wie  in  dem  von  Leiblinger^)  mitgetheilten  Fall. 


5. 

Weitere  Mlttheilaogeii  Aber  Hypertrlchosis. 

Von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

pracl.  Ante  io  Franlifurt  a.  H. 
(Vergl.  dieses  Archiv  Bd.  71,  S.  111;  Bd.  73,  S.310,  622.) 


Herr  Prof.  Dr.  H.  Hildebrandt,  Hedicinalrath  In  Königsberg,  hat  in  den 
„Schriften  der  physikalisch- öconomischen  Gesellschaft  in  Königsberg"  (1878,  S.  1 — 8) 
einen  am  7.  December  1877  gehaltenen  Vortrag  Ober  abnorme  Uaarbilduog  beim 
Heoachen  veröffentlicht  und  darin  zwei  neue  Fälle  mitgetheilt  und  abgebildet. 

Der  erste  betrifft  ein  Mädchen  von  16  Jahren,  brünett,  noch  nicht  menstroirt, 
welches  wegen  Bleichsucht  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde.  Die  Haut  ihres 
ganzen  Rockens  vom  sechsten  Brustwirbel  an  bis  auf  die  Mitte  der  Oberschenkel 
herab,  und  in  entsprechender  Ausdehnung  die  vordere  Seite  des  Rumpfes  und  der 
Oberschenkel  war  dunkel  gefärbt,  rauh,  trocken,  faltig,  und  in  dem  ganzen 
Bereich  dieser  verfSrbten  Haut  erhoben  sich  Haare  io  der  Stärk»  der  Augenbrauen, 
nur  weniger  dicht  gestellt,  am  dichteften  und  bfischelartig  (Erinnerung  an  Scbwaoz- 
bildnng,  vergl.  dieses  Archiv  Bd.  73,  S.  624)  im  ganzen  Bereich  des  Kreuzbeins 
und  zwar  in  einer  Anordnung,  welche  derjenigen  entspricht,  die  die  Lanugo  an 
diesen  Stellen  zu  haben  pflegt  (vergl  dieses  Archiv,  Bd.  73,  S.  311). 

<)  Eulenburg,  1.  c. 

•)  Westphal,  1.  c.  S.819. 

*)  Näheres  darfiher  Westphal,  I.  c.  S.  810  etc. 

«)  Wiener  med.  Wochenschrift  1878  No.  15  S.  239. 
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AehBlidi  bwctoffeae,  Mr  kldacra,  tckwanterSrbU  ttaA  behawto  HMtstcUa 
war«B  ober  deo  §uam  Korper,  über  die  Extrtmilaten  nad  9mck  ober  da«  Gcskfcl 
lenlreat,  «ad  ivar  aa  aahen  fjaaieCntcbea  Stdlca.  Dia  iaaen  DatcnacbiBg 
ergab  eioen  iafaalUco  Utcras,  eoast  keiatf  Abaonaitttea  weder  dea  GcflaaajeUBi» 
aoch  der  Zahabildoog. 

Der  zweite  Fall  beCrifll  eia  aaf  der  lebarUhailUcben  Uiaik  gibocaiMa  Kiii 
polalach-jödiscbeQ  Dripraog^  denaa  Qtero,  soweit  zo  cmittela»  oboe  AboonBitita 
der  Haot  wareo.  Daa  Kiad  leigte  aber  dem  Bfickeo,  too  de«  Boba  der  4a|8ii 
icapalae  aafsagead  aad  aa  deo  oaterao  Laadeowbtela  eodaod,  aoch  nock  ctait 
aof  dl«  liake  Hialerbacka  Uaabrcicbeod,  eioe  dicht«,  aai  aeisteD  deai  Fell  deci 
Wacbtelbfiadcheas  ahadade  BHiaaraag,  welche  eich  aoch  aof  die  Weichet egcadw 
ood  foni  bie  io  die  Rypochoadrieo  erstreckt  Die  dlchteo,  hia  2  Geatiaeeter  laog«, 
weichco,  lockifeo,  fibrlgeoe  ebeafillt  ta  der  Aoordooog  der  Laaogo  ateheada 
Haare  befaodeo  sich  sof  eioer  aicht  erfaabeoen,  aber  dookelblaaroth  geftrhtca  Bast 
Eioselae  gleicbbeechaffeae,  groecheogrosse  Haotstellea,  ebeofalls  behaart,  befiuida 
sich  aof  der  liokeo  Hioterbacke,  aa  der  iosseni  aatereo  Seite  des  liakeo  Ober- 
scheakels  ood  aof  dem  liokeo  Seheiteibeio.  Aof  deo  ootereo  Eztrealtitao  wares 
eioseloe  zerstreqte  kleioere  ood  grössere,  ebeoblls  pigneotirte,  abar  nicht  bchsaits 
Haotslellen  vorhaaden.  Im  Oebrigeo  war  an  dem  Kiode  oichts  Abnormes  sa  be- 
merken. 

Dieser  zweite  Fall  erionert  an  den  Fall  von  Schwaozbildoog,  wdchea  Rizzoll 
milgetheilt  hat  (Tergl.  dieses  Archiv  Bd.  73,  S.  624)  ood  an  die  MlttheilaBgeB  dbcr 
Sacraltrichose,  welche  der  Cbefarxt  des  griechischea  Heeres,  Dr.  Ornstela,  d« 
Berliner  Gesellschsfl  ffir  Aothropologie,  Ethnologie  etc.  in  deren  Sitzongea  voa 
16.  December  1876  and  15.  December  1877  gemacht  hat  (s.  deren  Vcrhandleogfs 
1876.  S.287.  1877.  S.485). 

Herr  Friedel  hat  In  der  Sitzoog  der  Berlioer  Gesellschaft  für  Ethnologie  sie 
vom  16.  loni  1877  die  Abscbrift  eines  Manoscripts  von  1733  vorgelegt,  wdcho 
die  Rosioa  Margaretha  Möller  (vergl.  dieses  Archiv  Bd.  71,  S.  113)  bciHflt 
Dasselbe  Ist  io  den  „Verbandloogen'^  der  genaonteo  Gesellschall  (S.  239,  240) 
abgedrocki,  enCbilt  aber  weseollich  nor  dasselbe,  wie  der  Bericht  des  Dr.  Micbaelii. 


6. 

StaUsUselies  aus  der  städUseheii  FraaeD-SieebeiiaiisUlL 

Von  Dr.  Lothar.  Meyer, 

Ant  der  •tädtischen  FrAoen-SiMhenanBUli  (Bsrlla). 


Im  Anschloss  an  meine  frohere  kleine  Mittheilung*)  «Zor  itiologischsn  Sta- 
tistik des  Gebinnotter -Krebses*  erlaobe  ich   mir,  über  die  an  Letzterem  ia  d« 

1)  .Zar  itiologiacheo  Statistik  des  GeblnDattes.Krfbses  (Beitrige  zor  Gebarts- 
hölfe  und  Gynäkologie  etc.«  Bd.  3,  1874). 
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atSdtischeo  Frauen -Siecbenaostalt  Gestorbenen  einige  korie  Notizen  zu  geben,  die 
(wie  jede  Statistik  der  kuostlicben  Be?ölkernng  eines  Krankenhauses)  freilich  nur 
einen  relatifen  Werth  beanspruchen  können.  Die  betreffenden,  dem  Arbeiterstande 
angehörenden  Kranken,  wurden  alle  in  einem  sehr  vorgerückten  Krankheltsstadiom 
aofgenommen,  so  dass  ihre  Verpflegongsdaner  nur  eine  sehr  kurze  (im  Durchschnitt 
kanm  4  Monate)  war.  Ihr  Alter  und  Civilstand  wurde  Termittelst  der  Acten  stets 
genau  ermittelt.  Ihre  eigenen  Angaben  bezflglich  des  Eintritts  der  » ersten"  Men- 
atmation  (die  ^ letzte*  war  der  Natur  des  Leidens  gemäss  von  den  klinischen 
Symptomen  des  Letzteren  niemals  zu  trennen),  der  Zahl  der  Kinder  und  Aborte, 
der  fräberen  Haariarbnng  konnten  bei  einem  erheblichen  Brncbtbeil,  bezuglich  aber 
d«r  vorausgegangenen  Krankheiten,  sowie  der  Todesursache  ihrer  Eltern  in  keinem 
Falle  als  zuverlfissig  ferwerthet  werden. 

Alter  der  an  Gebärmutter- Krebs  Leidenden: 
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7 

3 

— 

2 

68 

Mithin  war  bezuglich  der  Frequenz  diejenige  zwischen  40  und  50  J.,  speclell 
zwischen  40  und  45  J.,  wie  gewöhnlich,  absolut  am  Grössten;  die  «nach**  dem 
50.  i.  eine  sehr  erhebliche  (und  zwar  besonders  in  Anbetracht  der  geringeren  ab* 
soluten  Zahl  der  letzterer  Altersklasse  angehörenden  Frauen);  die  « vor*  dem  35.  J. 
endlich  eine  sehr  geringe.  — 

Der  grosse  Einfloss  des  Lebensalters,  speciell  der  Zeit  der  geschlechtlichen 
Function  der  Gebarmutter  auf  die  Entstehung  des  Krebses  derselben  erhellt  auch 
aus  dem  Vergleiche  mit  den  Altersverbältnlssen  der  übrigen  verpflegten  Krebskranken, 
von  denen  »vor*  dem  50.  Jahre  nur  eine  sehr  kleine  Minorität  befallen  wurde. 

Alter  der  flbrigen  Krebskranken: 


Oerilicbkeit 
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Rectum  .... 
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Facies,  caput .   . 
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Summa  . 
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3 

5 

2 

2 

30 

Zur  besseren  Beortheilung  ferner  der  Ätiologischen  Bedeutung  des  Geschlechts- 
gennsses  (CivUstandes),  d«r  ersten  Menstruation,  Kinderzabi,  HaarfUrbong  bezuglich 
des  Gebtrmuttes-Krebses  habe  ich  behufs  des  Vergleichs  letztere  Momente  auch  bei 
den  öbrigen  Siechen  zu  erforschen  mich  möglichst  bemüht  und  zwar  in  folgender  Weise: 
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Milbio  nacht«  sich  der  tod  jeher  betonte,  die  Eotslehaog  des  Gebflrmatter- 
Krebees  begfiDstigende  Factor  dea  Geschlechtageonsaes  anch  io  oosereo  Falleo  gel- 
tend (cf.  Tabelle),  insofern  nehmlich  nicht  nur  die  überwiegende  Zahl  ferhelrathet 
war,  sondern  auch  die  ünterheiratheten  jenem  nicht  fremd  geblieben  waren  und  fast 
ausnahmslos  1  oder  2  Hai  geboren  hatten.  Oass  jedoch  diese  anscheinend  au 
Gunsten  des  Geschlecbtsgenosses  sprechenden  Zahlen  nur  einen  sehr  relativen  Werth 
beanspruchen  können,  erhellt  schon  daraus,  dass  bei  den  Altersschwachen  und  ins- 
besonders  bei  den  flbrigen  Krebskranken  die  Procentsfltze  der  Verheiratheten  viel 
höhere  sind.  —  Die  bekannte,  gegen  die  Itiologische  Bedeutung  Qbermflssigen  Ge- 
schlechtsgenussas  sprechende  Thatsache  des  seltenen  Vorkommens  des  Gebärmotter- 
Krebses  bei  Prostituirten  konnte  ich.  insofern  bestätigen,  sls  unter  meinen  Kranken 
sich  nur  „eine^'  nnverheirathete  und  kinderlose,  der  Prostitution  ergebene  befand. 
—  Mit  Vorliebe  wurde  stets,  besondera  von  den  alten  Aerzten  hervorgehoben,  dass 
der  Gebarmutter-Krebs  gewöhnlich  braune,  dunkle  Individuen  belallt.  Auch  in  un- 
seren Ffillen  fibertrafen  die  Braunen  um  das  Doppelte  die  Blonden,  eine  freilich 
nicht  anffallende  Thatsache,  nachdem  durch  die  Untenuchungen  Virchow's^)  fest- 
gestellt isty  dass  der  reine  helle  Typus  in  ganz  Deutschland  nur  noch  in  \  der  Be- 
völkening  vorhanden  ist  Ganz  im  Einklang  hiermit  war  anch  bei  allen  Siechen 
uberhaopt  die  flberwiegende  Majorltst  dunkel  geftrbt. 

Der  Eintritt  der  I.  Menstruation  wer  bei  den  GebSrmotter-Krebskranken  ziemlich 
der  gleiche,  wie  bei  allen  übrigen  Siechen. 

BezQglich  endlich  der  von  den  meisten  Autoren  constatlrten  bedeutenden  Zahl 
öbentandener  Geburten  bei  den  an  Gebärmutter-Krebs  Leidenden  hatten  in  unseren 
mien:  „6'*  Sberhaupt  nicht;  „15"  1  Mal  und  „1**  12  Mal  geboren.  Die  durch- 
schnittliche Fruchtbarkeit  war  zwar  um  ein  Geringes  grösser,  als  bei  den  übrigen 
Krebskranken  und  Siechen,  aber  kleiner,  als  bei  den  Altenschwachen  (cf.  Tabelle). 


7. 

lieber  das  Torkomfflen  Yon  Cbolesteariu  Im  Harn. 

Von  Dr.  A.  Langgaard 

an  der  med.  Akademie  zu  Tokio  (Japan). 


Deber  das  Vorkommen  von  Cbolesteariu  im  Harn  finden  sich  in  der  Literatur 
nur  wenige  Angaben,  so  wenige,  dass  das  Vorkommen  dieses  Körpera  im  Urin  über- 
haupt von  Einigen  geläognet  wird.  Am  eingehendsten  hat  diese  Frage  Baneke, 
welcher  dem  Gholestearin  eine  hohe  physiologische  Bedeutung  für  die  Zellenbildung 
beilegt,  in  seinen  „Grundlinien  der  Pathologie  dea  Stoffwechsels"  besprochen.  Hier- 
nach aoll  Gholestearin  mit  Lecithin  und  Fett  nach  der  Aufnahme  sehr  reichlicher 

*)  Virchow,  BerichtenUtUing  über  die  statistische  Erhebung  bezüglich  der 
Farbe  der  Augen,  der  Haare  und  der  Haut.  (Correspondenzblatt  der  dentacheo 
Gesellschaft  für  Anthropologie  etc.  1876  No.  10. 
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MahlEeiten  im  Harn  forkommen,  daoo  im  Harn  Schwangerar,  femar  bai.Diabals 
nnd  Icterot  und  schliesslich  im  sogenannten  chylösen  Orin.  v.  Kraaenalern') 
konnte  die  Angaben  für  Schwangerschaft,  Diabetes,  leteras  nicht  beatitigea.  Asf 
die  Dntersuchong  chylösen  Drins  mnsste  er  lenichten,  da  ihm  als  aolchar  nicht 
in  Gebote  stand,  ond  so  ist  die  Beobachtung  von  Eggel,  welcher  bn  ehilösea 
Urin  0,687  pCt.  ond  0,20  pCt.  Fett  nnd  Choleatearin  fand,  meinea  Wiaaeoa  bis  jetzt 
die  einiige,  aof  welche  sich  die  Angaben  hinaichtlich  des  chjISsan  Unna  atSlaen. 

Herr  Dr.  Baelt,  dirigirender  Arxt  an  der  inneren  Abtheiinng  daa  Hoapitals 
der  Medicinichnle  an  Tokio,  hatte  die  Gute,  mir  die  Uotersochang  des  Urins  eio«t 
an  Chylorie  leidenden  Mannes  so  überlassen,  ond  ich  bin  so  in  den  Stand  gesetst, 
an  dieser  Frage  einen  Beitrsg  liefern  za  können. 

Der  Urin  zeigte  das  schon  öfter  beschriebene  charakteristische  Aoasehan,  war 
stets  mehr  oder  weniger  blutig  gefärbt.  Am  Boden  dea  Gei)lssea  sammelten  sich 
beim  Stehen  dicke  blutige  Goagola  an;  häoflg  wurde  ein  groaser  Theil  des  Ge- 
ittsses,  in  welchem  ich  den  Urin  erhielt,  durch  ein  gallertartiges  Coagniom  einge- 
nommen, welches  einen  getreuen  Abdruck  des  GefiMses  darstellte.  Die  Raactioe 
war  sauer,  das  spec  Gew.  schwankte  an  den  ?erschiedenen  Tagen  zwiachan  1010 
und  1015.  Die  mikroskopische  Untersuchung  Hess  zahlreiche  rothe  Blotkörperchea 
erkenpens  Fett  konnte  weder  in  Tropfenform,  noch  in  feinkörnigem  Zostande 
erkannt  werden,  trotzdem  dass  die  chemische  Untersuchung  einen  reichen  Fettgehall 
constatiren  konnte.  Es  war  also  in  gelöstem  Zustande  im  Harn  vorhanden.  Ausser 
Fett  enthielt  der  Harn  stets  Eiweiss;  Gholesteario  und  Lecithin  konnten  meist 
leicht  nnd  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden ;  bei  nur  geringen  Mengen  Feit  war 
kein  Cholesteariu  nnd  Lecithin  vorhanden,  wenigstens  gelang  ea  mir  dann  nicht, 
diese  Körper  aufzufinden. 

Der  Nachweis  des  Cholestearins  geschah  in  folgender  Weise:  Der  Harn  wurde 
mit  Aetber  wiederholt  ausgeschüttelt,  der  Aether  abgehoben,  verdunstet  und  der 
Ruckstand  mit  alkoholischer  Kalilauge  verseift.  Die  Seife  wurde  in  Wasser  gelöst, 
mit  Aether  ausgescbOttelt,  der  Aether  abgehoben,  verdunstet  nnd  der  jetzt  bleibcadc 
Röckstaod  mit  heissem  Alkohol  aofgenomraeo.  Die  bei  der  freiwilligen  Verdnnstan« 
sieb  abscheidende  Masse  cbarakterlsirt  sich  unter  dem  Mikroskop  durch  ihre  Rrj- 
stallform  und  durch  ihr  Verhalten  zu  Jod  und  Schwefelsaure  als  Choleatearin. 

Um  Lecithin  nachzuweisen,  wurde  nach  der  von  Hoppe-Seyler  in  acinaB 
Handbuch  der  Physiol.-chem.  Analyse  IV.  Auflage  S.  144  n.  145  ampfohleoen  Me- 
thode verfahren. 

Die  charakteristischen  Myelinformen  und  die  nach  dem  Veraeifan  mit  Bsryt- 
messen  erhaltene  Platinverbindung,  die  sich  hinreichend  durch  ihre  Löslichkeitsver- 
haltnisse,  Farbe  nnd  Form  der  Krystalle  ala  aalzsaorea  Meorinplatinchlond  kenn- 
zeichnete,  dienten  als  Beleg.  Auch  hier  konnte  daneben  mit  Sieherhait  Gbolcatearia 
nachgewiesen  werden. 

Einige   quantitative   Bestimmungen   wurden    in    dar   glaiehfalla  von   Hoppe- 
Seyler  in  seinem  Handbuch  S.  373  —  376   für  aeröse  Fiaasigkdten  aaspfohU 
Methode  ausgefflhrt.     Das  Resultat  war  folgendes: 

')  Dieses  Archiv  65,  410'-418. 
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In  tOO  Tbeilen  Urin  waren  «othalten: 

I.  II. 

Eiweits      .     .    .     0,98  — 

Fell  +  Lecithin  I     «  07        -  n,g 
+  Cbolestearin  (     "'^^         ^»"^* 

Eine  dritte  Bestioimattg  wurde  aoBgeföbrt  bei  einem  Uno,  in  welcbem  ich  kein 
Cbolestearin  und  Lecithin  nachweieen  konnte.  Ea  wurde  gefunden  0,13  pCL  Fett. 
Da  iodeas  nach  hier  daa  Fett  in  gelöstem  Zustande  forhanden  war,  so  fermuihe 
ich,  dass  das  Lecithin  seiner  geringen  Menge  wegen  der  Untersuchung  entgangen  ist. 

Ueber  die  Bedingungen  in  den  Schwankungen  der  quanlitativen  VerhSltnisse 
wird  Herr  Dr.  Baals  an  einem  anderen  Orte  berichten. 


8. 

BeriehtigODg  zq  der  Arbeil:  Deber  den  respiratorisehen 

Gasanstaaseh  im  Fieber.    Dieses  Archiv  Bd.  76,  S.  136. 

Von  Leyden  und  FrSnkel. 


Eine  neuerdings  ausgeführte  Untersuchung  der  in  den  Conirolbestimmungen 
ao  unserem  Respirationsapparate  ferwandten  Steariomasse  hat  ergeben,  dass  die 
letztere  nicht,  wie  die  Angabe  des  Fabrikanten  lautete,  aus  den  Triglyceriden  .der 
angeführten  FettsSuren,  sondern  aus  reiner  Slore  besteht.  —  Auf  S.  155  unserer 
Arbeit  Zeile  18  ton  oben  ist  im  Uebrigen  ElainsSure  statt  Elaldinsaore  zu  lesen. 


Nachträgliche  ErkISrung  zu  Tafel  II,  zur  Abhandlung  des  Herrn 

Babesiu  Ober  die  selbständige  combinirte  Seiten-  und 

Hinterstrangsclerose  des  Rückenmarks  gehörig. 

Fig.  1.  Aus  der  Schnittreihe  eines  an  Seiten-  und  Hinterstrangsclerose  erkrankten 
Rflckenmarka.  a  feriangertes  Mark,  knapp  oberhalb  der  oberen  Pyramiden- 
krenznng.  1  Entartete  Pyramiden.  2  Peripherischer  seitlicher  scierotischer 
Heerd.  3  Den  Goirschen  Strängen  entsprechender,  scierotischer  Heerd. 
b  Cenricaltheil.  1  Seitliche,  2  vordere,  3  hintere  sclerotische  Partie, 
c  Oberer  Brosttheil.  d  Unterer  Bmsttheil.  e  Lendenschwellung,  f  In 
der  Nihe  des  Conus  terminalis. 

Fig.  2.  Lendentheil  bei  Ofacber  .Lineanrergrosserung.  a  Seitliche,  b  vordere, 
c  hintere  aclerotische  Partie,  iSber  derselben  die  verdickte  Pia  pnd  die  in 
ihrer  innenten  Schicht  pigmentreiche  Arachooides  (das  Fehlen  der  Corpora 
amylacea  und  die  von  der  Peripherie  ausgebende  Gefiisswncherung  in  den 
am  stärksten  afOclrten  seitlichen  Partien  ist  In  der  Zeichnung  nicht  aus- 
geprägt),   d  Obliterirler  Centralkanal. 
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Fig.  3.  Ao8  6106111  lenopften  Schnitte  des  frischen  Priparatet  (in  PicrocanniB, 
Hartoack  3,  IX,  Imm.  Camera  locida).  a  Bindegewebselemente  mit  polarea 
langen  Fortsitzeo,  welche  mit  der  feinfatrigen  GmndsobstaDi  fer61zt  rind 
(in  der  Zeichnong  nofollkommeo  aasgedrflckt)  oder  mit  stampfen  Prolo- 
plasmafortsatten.  a,  Freie  Kerne,  a,,  Platte,  mm  Theil  mit  2  ReincB 
fersehene  Zellen,  b  Feinkörnige  oder  feinfaarige  verfllite  Gmndsobetani. 
c  Kleine  Arterie,  c,  Veidlckte  Gefilsawand.  e,,  Gintlieh  terfettete,  apia- 
deiformig  verdickte  Gelisswand,  d  Corpora  amylaoea,  von  danklem  Hole 
umgeben,  die  conoentrisehe  Zeichnung  erscheint  zum  Tbeil  quergestreifL 
e  Myelin,  e,  schollig  entartet  f  Axencylinder,  f,  sptndellormig  verdickt 
(varicos).  g  Kleine  Ganglieniellen.  h  Grosse,  stark  pigmentirte  Gaag- 
llenzelle. 

Flg.  4.  Querschnitt  vom  linken  Sehnerren  an  der  Basis  des  Gehirns  (Cannhh 
Hamatozylin-Prlparat,  Hartoack  3,  VHI,  Camera  lucida).  a  Aenascre 
HQIle.  b  Innere  HQIIe.  c  Gefilsse  mit  verdickter  Wandung,  welche  ia 
die  Nenrensubstanx  eindringen,  c,  Zellenwochening  um  die  (it^taae. 
d  Neurogtlakerne.  e  Neurogliaxelleo  mit  stumpfen  Protoplaamafortsitacn. 
f  Grössere  runde  Zelleo  mit  blassem  Hof.  g  FeingekÖmte  Scheiben  (Col- 
loidkörperchen).     h  Zum  Theil  körnig  entartete  Nervensnbstaoi. 


Berichtigungen. 

Seite 287  Zeile  4  v.  o.  statt:  und  so  lies:  und  es  so 
-     291      -    20  V.  0.      -       ausgebochtet,  aber  etc.  lies:   ausgebncbtet ,  dcgene- 

rirt,  aber  etc. 
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